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OPSOMMING 
Skuldgevoelens is 'n emosie wat alle mense een of ander tyd in hulle lewens ervaar. 
Daar is egter diegene wat daagliks gebuk gaan onder skuldgevoelens en met die gevolge 
daarvan worstel, byvoorbeeld depressie, angsversteurings, woede-uitbarstings, 
ensovoorts. Skuldgevoelens se simptome demonstreer heelwat destruktiwiteit en raak 
persone se totale funksionering, dit is die liggaamlike, affektiewe, kognitiewe, en 
geestelike aspekte van menswees. 
Die huidige psigoterapeutiese intervensies fokus op die behandeling van die simptome 
van skuldgevoelens. Simptoombehandeling bring egter slegs tydelike verligting, 
aangesien daar met verloop van tyd ander simptome ontwikkel en/ofterugvalle voorkom. 
Buiten die fokus op simptome van skuldgevoelens is dit belangrik om ook as terapeut te 
verstaan, wat maak een persoon meer kwesbaar as 'n ander om skuldgevoelens te 
ontwikkel en waarom die skuldgevoelens instand gehou word. Die behandeling moet 
derhalwe verskuif word vanaf simptoombehandeling, na die oplossing van die oorsaak en 
instandhouding. 
Navorsing oor skuldgevoelens is hoofsaaklik gerig op die effek wat skuldgevoelens op 
die individu se persoonsvorming het (onder andere die ontwikkeling van patologie). Min 
navorsing is egter gedoen oor die oorsaak van skuldgevoelens en by name 
onderbewustelike skuldgevoelens. Die oorkoepelende doel van hierdie navorsing is om 
die dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens in retrospek bloot te le. 'n 
Voorafgaande literatuurstudie oor skuldgevoelens lei die gevalstudie in. Daar word 
gepoog om met behulp van 'n gevalstudie die onderbewustelike persepsies en denke van 
die respondent bloot te le en dit te omskryf, te interpreteer en te verduidelik. 
Die studie het verder ook ten doel om aanbevelings vir sielkundiges, professionele 
hulpverleners, ouers en onderwysers te maak rakende die oorsaak en die 
onderbewustelike dinamiese verloop van skuldgevoelens, sodat kliente se overte gedrag 
binne die konteks van hulle volledige psigodinamika verstaan kan word. 
Literatuur oor die praktiese verloop van hipnoterapie en die motivering van die terapeut 
se gedagtegang en terapeutiese handeling is yl. Die navorsing poog om op hierdie gebied 
'n bydrae te lewer, aangesien die volledige terapeutiese interaksie opgeskryf is. 
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SUMMARY 
Guilt is an emotion which all people experience at times through the course of their lives. 
There are however, those who experience guilt all the time and struggle with the effects 
of it, for example depression, anxiety, anger, etcetera. The symptoms of guilt 
demonstrate destruction and influence the complete functioning of a person - body, 
emotions, mind, and spirit. 
The current psychotherapeutic interventions focus on the treatment of the symptoms of 
guilt. Symptom treatment brings only tempon1ry relief, which is usually followed by new 
symptoms developing or relapses. Apart from the focus on the symptoms of guilt, it is 
also important that the therapist should understand why one person is more vulnerable 
than another person to develop guilt, and why is guilt preserved. Accordingly treatment 
can be shifted from symptom treatment to solving the problems of the cause and 
maintenance of guilt. 
Research on guilt focuses primarily on the effect of guilt on personality development 
(pathology among others). Less research has been done on the cause of guilt - especially 
subconscious guilt. The overall aim of this study is to uncover the dynamic course of 
subconscious guilt retroperspectively. A literature study on guilt serves as introduction to 
the case study. The research is done by means of a case study to uncover the 
subconscious perceptions and thoughts of the respondent, which will be described, 
interpreted and explained. 
The research will establish recommendations for Educational Psychologists, 
psychologists in other categories, parents and teachers to understand the cause and 
subconscious dynamic course of guilt. That will enable them to interpret the overt 
behaviour in the context of the complete psychodynamics. 
Literature on the practical course of therapy and the train of thoughts of the therapist is in 
short supply. This research seeks to contribute to filling this gap when the complete 
therapeutic interaction between the therapist and the client is put down in writing. 
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HOOFSTUK EEN 
INLEIDENDE ORieNTERING, 
PROBLEEMSTELLING EN DOELSTELLINGS 
1. INLEIDING 
Die mens se psigiese funksionering is kompleks en nie maklik om na te vors nie. Daar is 
baie bydraende faktore wat bepaal hoe individue in spesifieke situasies optree, take 
benader en uitvoer. Die motiverings vir menslike gedrag is deur die eeue nagevors. Die 
bepalende faktore wat bestudeer is en hydra tot menslike gedrag is afkomstig vanuit die 
omstandighede waaraan 'n persoon blootgestel is, maar ook die individu se persepsie en 
interpretasie van die omstandighede. 
Dit is die taak van sielkundiges om kliente se persepsies en interpretasies van hulle 
omstandighede te analiseer en te verstaan, sodat hulle dan terapeuties verandering in die 
gedagte- en daaropvolgende gedragspatrone van die kliente kan bewerkstellig. 'n 
Werklike begrip hiervan is slegs moontlik indien al die aspekte van menswees in ag 
geneem word, met ander woorde liggaam, emosies, verstand en gees. Belewing vind ook 
op verskillende vlakke van die menslike bewussyn plaas, naamlik bewustelik en 
onderbewustelik. Die dinamiese interaksie tussen die verskillende aspekte van menswees 
en die belewing op bewustelike en onderbewustelike vlakke, is 'n veld wat altyd 
navorsing sal regverdig. Hierdie dinamiese interaksies en belewinge gaan gepaard met 
verskillende negatiewe emosies. Een van hierdie negatiewe emosies is skuldgevoelens, 
en die rol daarvan in die ontwikkeling van sielkundige probleme kan nie onderskat word 
nie. Hoe meer navorsing in die verband gedoen word, hoe beter sal sielkundiges in staat 
wees om toepaslike intervensies te ontwerp om individue met probleme te help. Die doel 
van terapie is juis om individue te help om hulleself te verstaan en uiteindelik self te help. 
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2. RASIONAAL EN PROBLEEMSTELLING 
2.1 AGTERGROND EN KONTEKS 
Om hierdie studie te motiveer, is <lit noodsaaklik om die agtergrond en konteks van die 
probleem, waarbinne die navorsing gedoen word, uit te lig. Die konteks van die 
probleem is binne die navorser se privaatpraktyk as Opvoedkundige Sielkundige 
ge'identifiseer. Dit is merkbaar hoeveel kliente manifesteer met gedrag, emosies en 
probleme wat verband hou met skuldgevoelens. Dit is ook duidelik dat sekere persone 
meer geneig is tot skuldgevoelens as antler - baie van die persone stel ook dat hulle besef 
hulle gevoelens is irrasioneel, maar hulle kan niks daaraan doen nie. Die eff ek van die 
skuldgevoelens het 'n negatiewe uitwerking op die funksionering van die totale mens -
met antler woorde liggaam, emosies, verstand en gees. Persone met skuldgevoelens 
rapporteer ook antler emosies, byvoorbeeld skaamte, angs, vrees, woede, 
minderwaardigheid, verwerping, ensovoorts. Sommige manifesteer ook met fisieke 
simptome soos slaaploosheid, chroniese moegheid, spastiese kolon, ensovoorts. Die 
effek van skuldgevoelens op die kognitiewe funksionering is merkbaar in die 
denkpatrone, soos byvoorbeeld om te <link <lit is nodig om verantwoordelikheid te neem 
vir antler mense en dinge. Heelwat van die kliente verwys in hulle aanmelding ook <lat 
hulle 'n probleem ervaar in hulle verhouding met God. Sulke kliente spreek dikwels die 
behoefte uit om weer God se liefde te kan ervaar. Andere verwerp God en godsdiens 
omdat die vrees vir straf te bedreigend is. Die ontkenning van geloof <lien as 
verdedigingsmeganisme. Uit bogenoemde blyk <lit <lat skuldgevoelens deel vorm van 
komplekse dinamiese interaksies. 
Dit is egter interessant om op te merk <lat wanneer skuldgevoelens terapeuties hanteer 
word met die meer tradisionele vorme van terapie, heelwat van die kliente weerstand 
hied. Die weerstand word waargeneem m die versterking van hulle 
verdedigingsmeganismes op kognitiewe- en gedragsvlak. Die mees dramatiese 
2 
weerstand word gebied wanneer kliente hulle terapie staak. Dit blyk dus dat 
skuldgevoelens dikwels terapeuties verkeerd hanteer word wat derhalwe 'n effek op die 
toekomstige funksionering van die persoon kan he. Hierdie tendens word veral 
waargeneem indien daar terapeuties net op die simptome gefokus word. Dit kan 
aanleiding gee tot die versterking van sekere verdedigingsmeganismes. Byrne 
(1997:213) se navorsing getiteld "The underlying needs and subconscious dynamics of a 
sexually abused female child: An Educational Psychological Perspective", bevind dat 
skuldgevoelens diep in die onderbewuste gewortel kan wees en dat eksplorering daarvan 
soms problematics kan wees. Die respondente in haar navorsing het weerstand gebied in 
die eksplorering van die oorsprong en verloop van skuldgevoelens. Sy het derhalwe 
verdere navorsing oor onderbewustelike skuldgevoelens aanbeveel. 
Kliente se motivering vir sielkundige hulp is dikwels om te verstaan waarom hulle sekere 
probleme, emosies en gedrag ervaar en openbaar. Meeste van die kliente rapporteer ook 
problematiese kinderjare, waarvan sommige min kan onthou, en hulle besef dat dit 'n 
oorwegende rol in die huidige probleem speel. Hul motivering vir terapie is dan om hulle 
optrede binne die konteks van hulle geskiedenis te verstaan, om sodoende die simptome 
wat hulle in hul daaglikse bestaan kniehalter, te kan oplos. 
Indien die oorsaak en die verloop van die skuldgevoelens opgespoor en behandel kan 
word, sal die terapeut kliente kan help om hulle probleem binne die volledige 
psigodinamika te begryp. S6 'n benadering sal die kanse vir weerstand tydens terapie 
verskraal. 
2.2 PROBLEEMSTELLING 
Die rol wat skuldgevoelens speel in die ontwikkeling van sielkundige probleme is in die 
privaatpraktyk opgemerk en daarom word die volgende navorsingsvrae gevra: 
• Wat maak sekere persone meer kwesbaar vir skuldgevoelens? 
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Wat is die werklike oorsaak van skuldgevoelens? 
• Wat is die dinamiese onderbewustelike verloop van skuldgevoelens? 
Met watter ander gevoelens word skuldgevoelens geassosieer? 
Watter effek het skuldgevoelens op die ontwikkeling en verloop van 
onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone? 
Hoe hou onderbewustelike skuldgevoelens verband met die persoon se huidige 
simptome of probleme? 
• Bestaan daar vorms van terapeutiese intervensies om die oorsaak van skuldgevoelens 
en die dinamiese verloop daarvan op te spoor en aan te spreek? 
Wat maak Mediese Hipnoanalise as diagnostiese tegniek en terapeutiese 
intervensie gepas? 
3. DOEL VAN DIE NA VORSING 
Die oorkoepelende doel van die navorsing is om die manifestering van die dinamiese 
onderbewustelike verloop van skuldgevoelens te verken, te beskryf en te verduidelik. 
Die doel van die navorsing is viervoudig: 
• om die oorsaak van 'n persoon se kwesbaarheid vir skuldgevoelens, te ontbloot, 
• om die dinamiese onderbewustelike verloop van skuldgevoelens in retrospek te 
beskryf, te verduidelik en te interpreteer, 
• om 'n volledige beskrywing van die terapeutiese verloop te gee, 
• om aanbevelings vir sielkundiges, ander professionele hulpverleners, onderwysers en 
ouers te maak op grond van insig in die onderbewustelike dinamika van 
skuldgevoelens. 
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Skematies kan die konteks van die probleem, die probleemstelling en die doel van die 
navorsing, soos volg voorgestel word (sien Figuur 1): 
NA VORSINGSPLAN 
Agtergrond en 
konteks 
Navorsingsvrae 
• Ervaar skuldgevoelens 
wat manif esteer in 
gedrag. 
• Wat maak sekere 
persone meer kwesbaar 
vir skuldgevoelens? 
• Spreek skuldgevoelens 
terapeuties aan. 
• Wat is die dinamiese 
verloop van 
skuldgevoelens? 
• Probleem vererger en 
die simptome word 
instand gehou. 
• Bestaan daar 
terapeutiese intervensies 
om die oorsaak en 
dinamiese verloop van 
skuldgevoelens op te 
spoor en aan te spreek? 
FIGUURJ 
Doel 
• Die oorsaak van 
skuldgevoelens bloot te 
le. 
• Om die dinamiese 
onderbewustelike verloop 
van skuldgevoelens te 
beskryf, verduidelik en te 
interpreteer. 
• Die terapeutiese verloop 
uiteen te sit. 
• Aanbevelings aan die 
hand te doen vir 
sielkundiges, ouers en 
onderwysers. 
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4. BEGRIPSVERHELDERING 
Uit die titel asook die voorafgaande kort uiteensetting het die volgende begrippe telkens 
na vore gekom: dinamiek, bewuste en onderbewuste, skuldgevoelens, hipnose en 
Mediese Hipnoanalise. Ter wille van groter duidelikheid sal vervolgens 'n kort 
begripsverklaring van elk gegee word. 
4.1 DINAMIEK 
Die oorsprong van die term dinamiek word in die fisika gevind. Galileo Galilei (1564-
1642) en Isaac Newton (1642-1727) het hierdie fundamentele konsep vir die eerste keer 
geformuleer en ondersoek. Die studie van dinamika behels die analise van die beweging 
van massa onder die invloed van kragte as 'n funksie van tyd (Sandor 1983:499). 
Dinamika is dus die studie van die effek op 'n liggaam; naamlik versnelling, snelheid en 
verplasing as gevolg van die toepassing van eksterne en/of interne kragte met tyd. 
Wanneer die term dinamies, binne die konteks van hierdie studie gebruik word, kan daar 
parallelle met die hootkomponente van die bogenoemde wetenskaplike definisie en 
sielkunde getrek word. Die volgende diagram illustreer hierdie parallelle (sien Figuur 2): 
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PARALELLE TUSSEN WETENSKAP EN SIELKUNDE 
FISIKA SIELKUNDE 
Massa van die liggaam Persoon 
Eksteme kragte Eksteme omgewing 
Interne kragte Bewussyn 
Eff ek op die liggaam Veranderings in gedagtes, gevoelens en 
gedrag 
Tyd Verandering vind met tyd plaas 
FIGUUR2 
As daar dus in die konteks van hierdie studie verwys word na die dinamiese verloop of -
onderbewustelike dinamika, impliseer die begrip dinamika of dinamies dat daar 
bewegings of 'n dryfveer is wat 'n invloed op die persoon het. Hierdie krag of dryfveer 
word beinvloed deur die die eksterne omgewing asook die bewussyn van die persoon 
self, wat veranderings in die gedagtes, gevoelens en gedrag teweegbring. Hierdie 
verandering vind plaas met tyd en geskied nie noodwendig onmiddellik nie. In die 
konteks van hierdie studie word daar veral gefokus op die onderbewustelike dinamika en 
derhalwe is dit nodig om die begrippe bewustelik en onderbewustelik te verklaar. 
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4.2 BEWUSTE EN ONDERBEWUSTE 
Die menslike bewussyn of verstand kan in verskillende komponente verdeel word, 
naamlik die bewuste, onderbewuste en onbewuste (Matez 1992:4). Volgens die 
''Webster's Third New International Dictionary and Seven Language Dictionory" word 
die terme onderbewuste en onbewuste soos volg van mekaar onderskei: 
"Subconscious, existing in the mind but not immediately available to 
consciousness: affecting thought, feeling, and behaviour without entering 
awareness. 
Unconscious, imperfectly conscious: partially but not fully aware ". 
'n Hipnoterapeut is juis geinteresseerd in daardie inligting wat in die onderbewuste 
gestoor is waarvan die persoon nie noodwendig bewus is nie. Hierdie inligting het 'n 
effek op die persoon se gedagtes, gevoelens en gedrag en moet terapeuties deurgewerk 
word. Die onbewuste is derhalwe nie in hierdie studie van toepassing nie. 
Vir groter duidelikhied word daar vervolgens op die verskillende funksies van die 
bewuste en onderbewuste gefokus (Matez 1992:4-6 & Yapko 1995:44-45): 
• Die bewuste deel van die bewussyn omvat hoofsaaklik die kognitiewe funksies 
van logiese denke, redenering, begrip, besluitneming, ensovoorts. 
• Die onderbewuste funksioneer as databasis vir alle gestoorde ervaringe wat 'n 
persoon gehad het vanaf geboorte tot hierdie oomblik. Die onderbewuste se 
funksies sluit die volgende in: 
geheue 
monitor en kontrolering van alle inligting en liggaamsfunksies 
verbeelding 
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kreatiwiteit 
oorsprong van emosies en emosionele reaksies op gebeure 
oorlewingsinstinkte 
Die onderbewuste is gesetel in die limbiese sisteem van die brein. Volgens Szabadi 
(1988:98) is die limbiese sisteem meer 'n emosioneel funksionele entiteit as anatomiese 
entiteit en hy stel dit soos volg: 
" the term limbic system is used to designate those parts of the brain whose 
activities are essential for the organisation of the emotional responses of the 
organism". 
Die enigste logika wat die onderbewuste het, is op die vlak van oorlewing - fisies, 
emosioneel, verstandelik en geestelik. Elke gebeurtenis in 'n persoon se lewe word deur 
die onderbewuste op een van twee vlakke ge'interpreteer, naamlik dit wat lewe ondersteun 
en dit wat lewe bedreig. Die onderbewuste reageer op hierdie gebeure - oorlewing is 
die sleutel tot die onderbewuste (Modlin 1999:49). 
Die onderbewuste het die vermoe om enige herinnering in die geheue te blokkeer. Die 
motief van die onderbewuste is om die persoon teen 'n verwagte bedreiging tot oorlewing 
te beskerm. Hierdie beskermingsmeganisme word die persoon se simptoom, hoewel die 
uitgeblokkeerde traumas as die werklike oorsaak van die probleem beskou kan word 
(Modlin 1999:49). Preston (1989:85) merk dus tereg op: "Subconscious minds of all 
individuals are the connecting links that provide the basis of all understanding". 
Dit is belangrik om te verstaan dat die bewuste en onderbewuste onderskei kan word van 
mekaar, maar nie geskei nie, met ander woorde daar is sekere oorvleuelings. Daar is 
derhalwe 'n voortdurende interaksie en wisselwerking. ~1995:44) maak in hierdie 
verband die volgende stelling: / ~, 
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"The conscious and unconscious minds have some different functions, but also 
share a considerable number of functions between them. The overlap allows them 
to work together, while the differences can and often do surface in internal 
conflict and dissociated responses". 
Terapeuties is dit belangrik om die dinamiese interaksie tussen die bewuste en die 
onderbewuste te verstaan sodat die inteme konflikte deurgewerk kan word ten einde 
harmonie in die persoon se lewe te bewerkstellig. 
4.3 SKULDGEVO;ELENS 
Hierdie studie fokus primer op die rol van skuldgevoelens se dinamika soos wat dit in die 
onderbewuste gestoor is. Dit is derhalwe noodsaaklik om skuldgevoelens te definieer. 
Skuldgevoelens word deur Ritzman ( 1993: 11) soos volg verstaan: "Guilt is created by 
the awareness of having done something wrong and the expectation of being punished for 
it. The fear of punishment is the voltage of the guilt". Skuldgevoelens het 'n noue 
verbintenis met die geestelike komponent van menswees. Dit sentreer dikwels rondom 
persone se religieuse belewing van God wat straf Persone se onderbewustelike vrees vir 
ewige skeiding van God dryf hulle om hulself te straf In hierdie studie word 
skuldgevoelens slegs verklaar vanuit die Christelike perspektief, aangesien die 
respondent in die gevalstudie (sien hoofstuk vier en vyf) 'n Christen is. 
Skuldgevoelens kom selde ge'isoleerd voor, met antler woorde dit moet ge'interpreteer 
word binne die konteks van die dinamiese ontwikkeling met antler gevoelens. 'n 
Dinamiese ontwikkeling en noue verbintenis met gevoelens soos skaamte, angs, vrees, 
verantwoordelikheid en aggressie kom algemeen voor (Carroll 1985:9). Onopgeloste 
skuldgevoelens verander persoonlikheid en veroorsaak sielkundige versteurings soos 
depressie, angsversteurings en ook selfs chroniese siektetoestande (Ritzman 1993: 10). 
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Daar kan onderskei word tussen verskillende tipes skuldgevoelens, naamlik objektiewe 
sosiale skuld, ware skuld en neurotiese skuld (Modlin l 997b: ongepubliseerd). 
Objektiewe sosiale skuld is 'n toepaslike emosie binne 'n sosiale struktuur. Elke 
gemeenskap, kultuur, kerk, land het reels en wette wat nagekom moet word sodat daar 
orde en struktuur kan wees. Indien hierdie reels of wette oortree word, beleef sulke 
persone objektiewe sosiale skuld. Wanneer 'n kind byvoorbeeld 'n skoolreel oortree, is 
daar 'n toepaslike straf Die kind se skuldgevoel is dus toepaslik binne die 
omstandighede en wanneer die straf uitgevoer is, is die "skuld betaal" en verdwyn die 
skuldgevoelens. 
Die tweede tipe skuld wat Modlin (1997b: ongepubliseerd) onderskei, is ware 
skuldgevoelens. Ware skuldgevoelens ontstaan indien 'n persoon skuldig voel oor sekere 
optrede en/of denke, maar na skulderkenning teenoor ander en/of self en/of God, die 
nodige vergiffenis ontvang. Ware skuldgevoelens word derhalwe nie as 'n probleem 
beskou nie. 
Binne die Christelike godsdiens word daar geglo dat die mens deur God geskape is met 
kreatiewe potensiaal, maar ook beperkinge. Modlin (1997b: ongepubliseerd) stel dit soos 
volg: 
"While we are a creation of God we cannot pretend to be God - we have designed 
limitations. We are responsible but also unavoidably caught in the ambiguities of 
existence which leave no escape from sinning, an act which has been strengthened by 
man's nee,d and Biblical interpretations". 
Daar word ook in die Christelike godsdiens verkondig dat God Sy Seun na die aarde 
gestuur het om mense van hulle sonde te kom verlos, maar ook om ware menswees uit te 
leef Vanwee die mens se menslikheid, is <lit egter onvermydelik om te sondig. Maar 
Jesus het op aarde vir die mens vergiffenis gedemonstreer, waarvan die aangrypendste 
seker op Golgota was toe Hy die misdadiger onvoorwaardelik vergewe het: "Jesus 
antwoord horn: Ek verseker jou: Vandag sal jy saam met My in die paradys wees." 
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(Lukas 23:43). God gee dus vir die mens 'n geleentheid tot vergiffenis - ook 
selfvergiffenis. Hy weet die mens is feilbaar, maar voorsien aan hom/haar die vermoe 
om die uitdagings en probleme te oorkom en sodoende nader aan Hom te beweeg. Ware 
skuldgevoelens omvat dus die vermoe tot vergiffenis vir self en ander maar aanvaar ook 
God se vergiffenis. Selfvergiffenis is die terugkeer na selfliefde om daardeur in staat te 
wees om ander te verstaan, te vergewe en lief te he (Modlin 1997b: ongepubliseerd). 
Ware skuldgevoelens is dus toepaslik binne sekere omstandighede en die belewing van 
vergiffenis veroorsaak dat dit nie 'n sielkundige probleem veroorsaak nie. 
Die laaste onderskeid wat gemaak kan word, is neurotiese skuldgevoelens wat skuld oor 
skuldgevoelens impliseer. Persone wat hierdie vorm van skuld openbaar, toon 'n 
"inward compounding and reinforcement of self-judgement" (Modlin 1997b: 
ongepubliseerd). Sulke persone leef met selfblamering, aangesien hulle persepsie is dat 
geen vergiffenis moontlik is nie. Hierdie persone leef 'n vorm van straf uit vanwee 'n 
oortuiging dat hulle skuldig is en daarom die straf verdien. Die onderliggende dryfveer 
van die straf wat uitgeleef word, kan die gevolg wees van skuldgevoelens wat in die 
onderbewuste gesetel is. Onderbewustelike skuldgevoelens se oorsprong le dikwels in 
die vroee kinderjare of selfs voorgeboortelik en/of die geboorteproses. Neurotiese skuld 
het ook 'n negatiewe uitwerking op persone se verhouding met God - God word dan 
dikwels beleef as die een wat straf Hulle glo hulle verdien nie God se lief de en genade 
nie. Die onderbewustelike vrees om vir ewig van God geskei te word hou dikwels die 
selfstraf in stand. 'n Ander manifestering van die skuldgevoelens is 'n totale vermyding 
van God of godsdiens vanwee 'n onderbewustelike vrees vir straf Persone wat gebuk 
gaan onder neurotiese skuld beleef konstante skuldgevoelens en die straf bied nie 
bevryding nie (Modlin 1997b: ongepubliseerd). 
Uit die bogenoemde is dit duidelik dat neurotiese skuldgevoelens, wat in die 
onderbewuste gesetel is, die mees problematiese vorm van skuldgevoelens is. Wanneer 
daar terapeuties met skuldgevoelens gewerk word, moet neurotiese skuldgevoelens in 
ware skuldgevoelens verander word. Dit beteken dat skuldgevoelens ook as 'n toepaslike 
emosie in spesifieke omstandighede geldentifiseer kan word, maar vergiffenis ( deur die 
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self, God en ander) ervaar moet word. Die onderliggende dinamika van neurotiese skuld 
sal in hierdie studie as vertrekpunt vir die begrip onderbewustelike skuldgevoelens 
geneem word. Daar sal egter deurlopend slegs verwys word na onderbewustelike 
skuldgevoelens en nie neurotiese skuldgevoelens nie. 
Die wyse waarop 'n terapeut toegang tot onderbewustelike skuldgevoelens verkry, is deur 
middel van hipnose. Dit is derhalwe noodsaaklik om die begrip vervolgens te bespreek. 
4.4 HIPNOSE 
Om 'n spesifieke definisie vir 'n individuele ervaring te formuleer, is bykans onmoontlik, 
want om 'n spesifieke term te formuleer om 'n ervaring te beskryf, beperk die wyse 
waarop die ervaring beleef word (Yapko 1990:8). Yapko (1990:8) stel dit soos volg: 
"When one word comes to describe as many different experiences as 'hypnosis' has, 
there is ample opportunity for misunderstanding, mislabeling, misconception, and 
ultimately, confusion". In die literatuur bestaan daar dus geen universele definisie van 
hipnose nie. Die verskillende definisies wat volg, omskryf eerder die aard van hipnose. 
Voorbeelde van definisies uit die literatuur is onder andere: 
"Hypnosis is essentially a state of receptiveness to ideas and the appraisal of 
their inherent values and significance " (Erickson 1980: 291) 
"Hipnose kan beskryf word as 'n gewysigde bewussynstoestand, wat kenmerkende 
eienskappe vertoon, byvoorbeeld 'n gevoel van ontspanning, 
suggestievatbaarheid en bepaalde uitsonderlike geheueprosesse " (Van der Walt 
1989:7). 
"Hypnosis is a normal physiological altered state of consciousness, similar to, 
but not the same as being awake; similar to but not the same as being asleep, and 
is produced by the presence of two conditions: 
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• A central focus of attention 
• Surrounding areas of inhibition. 
The state of hypnosis in tum produces three things: 
• An increased concentration of the mind 
• An increased relaxation of the body 
• An increased susceptibility to suggestion" (Bryan m Modlin, Nel & 
Hartman 1997:2). 
"Hypnosis is expectancy and acceptancy" (Zelling 1987:3). 
"A state of direct and indirect concentration, with or without relaxation in which 
a person may accept or reject suggestions, good or bad" (Honiotes in Modlin 
1999:21). 
Indien die bogenoemde definisies van hipnose in samehang met die begrip onderbewuste 
beskou word, is dit duidelik dat hipnose slegs 'n tegniek is om toegang tot die 
onderbewuste te verkry sodat daar terapeuties met die ervaringe wat in die onderbewuste 
gestoor is, gewerk kan word. Die gestruktureerde proses om die dinamiese 
onderbewustelike verloop van skuldgevoelens te ontbloot, is Mediese Hipnoanalise wat 
vervolgens kortliks bespreek sal word. 
4.5 MEDIESE HIPNOANALISE 
In hierdie studie word Mediese Hipnoanalise as diagnostiese tegniek en terapeutiese 
intervensie aangewend om die dinamiese onderbewustelike verloop van skuldgevoelens 
te ontbloot. Mediese Hipnoanalise as proses, het 'n teoretiese raamwerk wat nie tot 'n 
definisie beperk kan word nie. Daar word derhalwe kortliks 'n oorsig oor die teorie van 
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Mediese Hipnoanalise gegee en in hoofstuk drie word die teorie breedvoerig beskryf. 
Daar is sekere gestandardiseerde terminologiee in Mediese Hipnoanalise wat in die 
praktyk gebruik word. Sielkundiges skryf artikels, hied werkswinkels aan en lewer 
referate in Afrikaans, maar gebruik die aangewese Engelse terminologiee. In hierdie 
studie word daar ook volstaan met die Engelse terminologiee, naamlik die volgende: 
''Initial Sensitising Event (ISE), Symptom Producing Event (SPE), Symptom Intensifying 
Events (SIE's), Walking Zombie" Sindroom. 
Mediese Hipnoanalise is geskoei op die beginsels van 'n mediese model. Eerstens 
beskryf die pasient sy simptome na aanleiding van leidende vrae wat deur die praktisyn 
gevra word en daarna word die simptome in 'n kliniese ondersoek geverifieer. Daarop 
volg die voorlopige diagnose wat vervolgens bevestig en/of gewysig word deur 
laboratoriumtoetse en/of gespesialiseerde ondersoeke. Die finale diagnose kan dan 
gemaak word sodat die behandelingsprosedures gestipuleer kan word (Scott 1996:57-58, 
vergelyk paragraaf3.2 Hoofstuk Twee). 
Mediese Hipnoanalise word beskryf as 'n dinamiese korttermyn en direktiewe 
benaderingsproses. Die benadering is dinamies, aangesien daar meer op die oorsake 
gefokus word. Hierdie oorsake is die dryfveer wat die simptome in stand hou. Die 
terapie beklemtoon verduidelikings eerder as beskrywings en onderbewuste oorsake 
eerder as bewuste oorsake, om sodoende die simptome te verklaar (Ritzman 1982: 5). Die 
terapie is korttermyn aangesien die behandeling gewoonlik binne 'n relatiewe kort 
tydperk voltooi. kan word. Daar moet egter altyd in gedagte gehou word dat geen 
terapeut alle persone se probleme kan help oplos nie. Mediese Hipnoanalise is 'n 
direktiewe proses in die opsig dat die terapeut diagnoses maak en die terapeutiese proses 
inisieer met die oog op die oplossing van die onderbewustelike oorsake van die 
gepresenteerde probleem (Matez 1989a: 155, vergelyk paragraaf 3 .3 Hoofstuk Drie ). 
Die teoretiese onderbou van Mediese Hipnoanalise is geskoei op vier hoekstene, naamlik 
die drievoudige allergeenteorie, die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes, 
die bewuste en onderbewustelike diagnoses en die diagnostiese terminologie (vergelyk 
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paragraaf 3.5 Hoofstuk Drie). William Bryan (1986:60) wat as die vader van Mediese 
Hipnoanalise bekend staan, is van mening dat die terapie, op grand van die deeglike 
teoretiese onderbou, die klient se onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone kan volg. 
Die drievoudige allergeenteorie funksioneer volgens die beginsels van die ontwikkeling 
van 'n fisiese allergie wat toegepas word op emosies. 'n Gebeurtenis in die verlede wat 
negatiewe gevoelens veroorsaak het, maar wat nie bewustelik onthou kan word nie, word 
in Mediese Hipnoartalise beskryf as die "Initial Sensitising Event" (ISE). Geen simptome 
ontstaan tydens die negatiewe ervaring nie, hoewel sielkundige "anti-liggaampies" in die 
persoon se psige opgebou word (Zelling 1995: ongepubliseerd). Die "Initial Sensitising 
Event" (ISE) is nie altyd maklik om op te spoor nie en daar is gewoonlik meer as een 
"Initial Sensitising Event" (ISE) wat tot die etiologie van die probleem gelei het 
(vergelyk Figuur 7 Hoofstuk Drie). 
Die sielkundige "antiliggame" bly latent, tot die persoon later in sy/haar lewe weer 
blootgestel word aan 'n insident wat dieselfde negatiewe gevoelens veroorsaak. Die 
simptome word dan geaktiveer. Hierdie gebeurtenis staan in Mediese Hipnoanalise 
bekend as die "Symptom Producing Event" (SPE). Die "Symptom Producing Event" 
(SPE) se gebeure dien as 'n antigeen wat antiliggaampies aktiveer op grand van vorige 
traumatiese gebeure. Die gebeurtenis van die "Symptom Producing Event"(SPE) is selde 
ooglopend dieselfde as die "Initial Sensitising Event" (ISE). Die ooreenkoms is eerder 
gelee in die gevoelens en reaksies wat die gebeurtenis tot gevolg gehad het (Scott 
1996:59, vergelyk paragraaf3.5.1 Hoofstuk Drie). 
Indien die persoon blootgestel word aan meer insidente wat soortgelyke gevoelens 
veroorsaak, word die allergiese reaksie ge'intensifiseer. "Symptom Intensifying Events" 
(SIE's) intensifiseer dus die simptome wat deur die "Symptom Producing Event" (SPE) 
geaktiveer is. Dit is gewoonlik op hierdie punt wat die simptome persone se normale 
funksionering verhinder en dat hulle professionele hulp soek (Scott 1996:59). 
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Oorlewing is die fundamentele funksie van die onderbewuste. Die rangorde van 
belangrikheid van oorlewingsbehoe:ftes word deur Modlin (1999:61) soos volg omskryf 
" ... a fundamental scale which represents the relative importance of factors by which the 
subconsious mind seeks to maintain the integrity of self - that is survival". In die 
Mediese Hipnoanalitiese benadering word die simptoom of emosionele probleem 
verstaan as 'n verdedigingsmeganisme van die onderbewuste se bedreiging op oorlewing. 
Die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoe:ftes, manifesteer in sekere 
intultiewe lewensbehoe:ftes by die mens. Die eerste en mees belangrike behoe:fte is 
geestelike oorlewing, daama volg identiteits- of ego-peroonsoorlewing, fisieke 
oorlewing, sosio-ekonomiese oorlewing en laastens spesie oorlewing (Scott 1996:63-70). 
Die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoe:ftes word in besonderhede in 
hoofstuk drie beskryf (vergelyk paragraaf 3.5.2 Hoofstuk Drie). 
Die derde hoeksteen van die teoretiese begronding van Mediese Hipnoanalise is die 
dub be le diagnose, naamlik die bewuste en die onderbewustelike diagnoses ( vergelyk 
paragraaf 3.5.3 Hoofstuk Drie). Die bewuste diagnose word gemaak na aanleiding van 
die erkende terminologie van die ''Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
- DSM IV'. Die onderbewustelike diagnoses van Mediese Hipnoanalise omskryf en 
verklaar die werklike oorsaak van die simptome. Die proses behels die afneem van 'n 
volledige geskiedenis met behulp van die Historisiteitsvraelys om sodoende 'n tentatiewe 
diagnose te maak aan die hand van onderbewustelike leidrade. Die tentatiewe diagnose 
word deur die Woordassosiasietoets bevestig (Scott 1996:76). Met behulp van 
ouderdomsregressies, lei die terapeut die klient om gebeurtenisse van die verlede te 
verstaan en binne 'n nuwe raamwerk te plaas. Zelling (1995: ongepubliseerd) maak in 
hierdie verband die volgende opmerking: " ... enables the patient to see himself without 
the value judgements, no rights and wrongs, only the past is used to understand the 
present". 
Die laaste hoeksteen van die teoretiese begronding van Mediese Hipnoanalise is die 
diagnostiese terminologie, wat die onderbewustelike gedagtes en gedrag omskryf. Die 
diagnoses wat hiermee beskryf word is die Skuldkompleks, Identiteitsprobleem, 
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"Walking Zombie" Sindroom, Ponce de Leon Sindroom, Doodsverwagting Sindroom en 
die Skeidingsangs Sindroom. Hierdie diagnoses word breedvoerig in hoofstuk drie 
bespreek (vergelyk paragraaf3.5.4 Hoofstuk Drie). 
Die bogenoemde prosedure van Mediese Hipnoanalise verduidelik kortliks die 
identifisering en herbetekening van sekere gebeure van die verlede. Sodoende kan die 
terapeut die klient help om die werklike oorsaak van die probleme te identifiseer en binne 
'n nuwe raamwerk te plaas sodat die onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone kan 
verander. Die volledige teorie van Mediese Hipnoanalise word breedvoerig in hoofstuk 
drie beskryf. 
5. METODOLOGIESE VERANTWOORDING 
Die doel van navorsing is om antwoorde op vrae te verkry deur die aanwending van 'n 
sistematiese prosedure (Berg 1995:7). Die aard van die sistematiese prosedure sal 
gestalte kry in 'n navorsingsontwerp. Merriam (1991:6) formuleer die oorkoepelende 
doel van 'n navorsingsontwerp soos volg: 
"It is a plan for assembling, organising, and integrating information (data) and it 
results in a spesi.fic end product (research findings). The selection of a particular 
design is determined by how the problem is shaped, by the questions it raises, and 
by the type of end product desired". 
Die oorkoepelende doel van hierdie navorsmg is om die dinamiese verloop van 
onderbewustelike skuldgevoelens bloot te le. 'n Voorafgaande literatuurstudie oor 
dinamiese onderbewustelike skuldgevoelens loop uit op die illustrasie daarvan in 'n 
gevalstudie. 'n Gevalstudie is toepaslik aangesien die konteks en agtergrond waaruit die 
navorsingsvrae gevloei het, in praktyk ontstaan het. 'n Gevalstudie sal derhalwe 
toepaslik wees om die navorsingsvrae te beantwoord en aan die oorkoepelende doel van 
die probleem wat bier ondersoek word, te voldoen. 
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Die wyse waarop mense sin en betekenis aan die wereld en gebeure rondom hulle heg, is 
gebaseer op persepsie en persoonlike interpretasie. In die lig van die feit dat die 
gevalstudie in hierdie navorsing by uitstek fokus op die subjektiewe werklikheid van die 
respondent, is dit toepaslik om die gevalstudie binne 'n kwalitatiewe paradigma te doen. 
'n Paradigma word onderskei as 'n basiese stel van oortuigings wat die navorsingsaksie 
rig (Denzin & Lincoln 1994:99). Kwalitatiewe navorsing fokus primer op persone se 
denkprosesse, persepsies en interpretasies, met ander woorde die persoon se singewing 
aan die omstandighede. Kwalitatiewe navorsing kan as volg verduidelik word: 
"As result, qualitative techniques allow the researchers to share in the 
understanding and perceptions of others and to explore how people structure and 
give meaning to their daily lives. Researchers using qualitative techniques 
examine how people learn about and make sense of themselves and others" (Berg 
1995:7). 
Die gevalstudie kan derhalwe illustreer hoe die persoonlike prosesse, perseps1es en 
interpretasie bygedra het tot die dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens. 
6. PROGRAM VAN NAVORSING 
Hoofstuk een hied 'n algemene orientering ten opsigte van die studie. 
Hoofstuk twee is 'n literatuurstudie oor skuldgevoelens. Verskillende skuldgevoelens in 
die literatuur word omskryf asook die dinamika met ander gevoelens. Skuldgevoelen's se 
uitwerking op die kognitiewe funksionering van 'n persoon word ook in hierdie hoofstuk 
omskryf 
Hoofstuk drie orienteer die leser ten opsigte van die geskiedenis van hipnose, die 
algemene hipnotiese beginsels en Mediese Hipnoanalise as teoretiese benadering tot die 
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analisering van die onderbewuste. Die terapeutiese proses wat daarop volg, word 
volledig bespreek.. 
Hoofstuk vier bestaan uit 'n analise van die gevalstudie. 
onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone word blootgele. 
Die respondent se 
Hoofstuk vyf gee 'n omskrywing van die ouderdomsregressies en die terapeutiese 
verloop van die respondent. Die terapeutiese doelstellings en metakognitiewe motivering 
van die verloop van die terapie word telkens uitgelig. 
Hoofstuk ses sluit die studie af met die gevolgtrekkings, samevatting en bevindings. 
Aanbevelings word ook in hierdie verband gemaak. 
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HOOFSTUK TWEE 
DINAMIESE VERLOOP VAN 
ONDERBEWUSTELIKE SKULDGEVOELENS 
1. INLEIDING 
In die praktyk is dit duidelik dat heelwat kliente worstel met skuldgevoelens. Van die 
kliente kan dit verbaliseer en stel dat hulle maklik oor ontoepaslike aangeleenthede 
skuldig voel. Sommige besef dat hulle skuldgevoelens irrasioneel is, maar beleef dat 
hulle nie beheer daaroor het nie. Van die kliente verbaliseer nie hulle skuldgevoelens nie, 
maar dit is in hulle gedrag merkbaar - skaamte, verwerping, angstigheid en woede. In 
die praktyk is dit duidelik dat skuldgevoelens dikwels manifesteer in persone se 
verhouding met God of 'n godsdiensopvatting. As dit die geval is, is die wyse waarop 
die problematiek uitgeleefword, konstante skuldgevoelens teenoor God, of 'n verwerping 
van God vanwee die vrees vir straf 
Aangesien hierdie studie die dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens wil 
ontbloot, is dit nodig om by die aanvang daarvan die literatuur oor skuldgevoelens te 
raadpleeg. Daarin word verskillende soorte skuldgevoelens omskryf wat vervolgens 
uitgelig sal word. Skuldgevoelens het veral 'n noue verbintenis met skaamte, wat ook 
bespreek sal word. Aangesien skuldgevoelens nie in isolasie ontstaan en ontwikkel nie, 
maar altyd 'n dinamiese verloop met ander gevoelens het, geniet die verhouding van 
skuldgevoelens met ander gevoelens hier ook aandag. Die effek van skuldgevoelens kan 
duidelik waargeneem word in die kognitiewe funksionering en hierdie aspek kom ook 
onder die loep. 
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2. VERSKILLENDE SOORTE SKULDGEVOELENS 
Hoewel die verskillende soorte skuldgevoelens wat in die literatuur onderskei word, 
vervolgens omskryf sal word, is dit belangrik om hierdie begrippe ook binne die konteks 
van die voorafgaande hoofstuk se begripsverheldering van bewuste en onderbewuste te 
sien. Alle ervaringe van 'n persoon se lewe word in die onderbewuste gestoor en daar is 
derhalwe in elkeen van hierdie soort skuldgevoelens, 'n onderbewustelike dinamika of 
dryfveer. Die meeste van die begrippe word in die literatuur slegs omskryf in die wyse 
waarop die skuldgevoelens manifesteer. Daar sal egter vervolgens die moontlike 
onderbewustelike dinamika van elkeen gegee word. 
2.1 EKSISTENSieLE SKULDGEVOELENS 
Eksistensiele skuldgevoelens verwys na persone wat skuldig voel oor die blote feit dat 
hulle bestaan of leef Konstante skuldgevoelen's word beleef wat hulle tot s6 'n mate 
kniehalter <lat hulle van mening is <lat hulle niks positief in die lewe verdien nie, soos 
byvoorbeeld lewensvreugde, werksbevrediging, opbouende verhoudinge, prestasies 
ensovoorts. Eksistensiele skuldgevoelens verhinder mense ook om ander se positiewe 
interpretasies van hulselfte aanvaar (Snyman 2000:28). 
Die ontwikkeling van 'n eie identiteit word belemmer in persone wat gebuk gaan onder 
eksistensiele skuldgevoelens, aangesien die omgewing waarin hulle groot word, 
waarskynlik slaafse toewyding vereis (Summers 1996:47). Kinders wat grootword in 'n 
omgewing waar die ouers 'n vorm van onstabiele gedrag toon, byvoorbeeld substans 
afhanklikheid, werkloosheid, gemoedsversteurings, persoonlikheidsversteurings, 
ensovoorts, se kanse om eksistensiele skuldgevoelens te ervaar is groter. S6 'n kind 
beleef konflik ten opsigte van eie behoeftes en die behoefte aan liefde en ondersteuning 
wat die ouer van die kind vereis. Die kind, vanwee sy eie afhanklikheid, smelt dan saam 
met die ouer se waardes, houdinge, behoeftes en wense. Die patroon word in stand gehou 
vanwee die kind se vrees om die liefde van die ouer te verloor indien daar nie volgehou 
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word met die ondersteuning wat die kind aan die volwassene verleen nie (Summers 
1996:50). Die gevolge is nie slegs 'n gebrek aan 'n eie identiteit, gevoelens van 
ontevredenheid en leegheid nie, maar dit is ook 'n diepgewortelde gevoel van skuld oor 
die versaking van die self of eie identiteit (Snyman 2000:28). Die kinders voel skuldig 
omdat hulle nie van die ouer kan skei en 'n eie identiteit kan ontwikkel nie. 
Eksistensiele skuldgevoelens word deur Dryden (1994:2) soos volg gedefinieer: 
" ... you have a particular dogmatic attitude towards yourself which is focused on 
who you are in general, no matter what you have done or failed to do in life. This 
type of guilt is enduring and is not necessarily limited to paricular episodes". 
Eksistensiele skuldgevoelens kom dikwels voor by persone wat 'n voorgeboortelike-, 
geboortelike- of vroee kinderjare ervaring gehad het waaroor hulle skuldig voel. 'n 
Moontlike voorbeeld daarvan is wanneer die baba verantwoordelik voel vir ma se pyn of 
ongemak. Hierdie oortuiging is in die onderbewuste gestoor en dien as dryfveer om die 
dinamiese verloop van die skuldgevoelens te laat ontwikkel en in stand te hou. Dit kan 
daartoe hydra dat die persoon ervaar dat niks positief vir hom/haar beskore is nie - met 
antler woorde nie geluk verdien nie. 
2.2 RASIONELE SKULDGEVOELENS 
Dryden (1994: 1) beklemtoon dat rasionele skuldgevoelens verband hou met die persepsie 
dat 'n morele kode of etiese beginsel, standaard of 'n waarde verbreek is, maar dat daar 
ook 'n dogmatiese houding in die interpretasie is. Dogmatiek in hierdie verband verwys 
na 'n wetenskaplike geloofsleer. Die persoon se eie oortuiging gei:nterpreteer binne die 
raamwerk van 'n wetenskaplike geloofsleer speel met antler woorde 'n rol in die 
belewing van rasionele skuldgevoelens. 
Rasionele skuldgevoelens word deur Snyman (2000:27) soos volg gedefinieer: 
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('n) angstigheid wat beleef word as gevolg van 'n werklike oortreding of 
gedrag wat in konflik met die geinternaliseerde etiese sisteem is. Rasionele 
skuldgevoelens verminder met herstellende gedrag waar die persoon poog om 
dinge weer 'reg' te maak". 
Rasionele skuldgevoelens stem ooreen met Modlin (l 997b: ongepubliseerd) se 
objektiewe sosiale skuldgevoelens wat impliseer dat die skuldgevoelens toepaslik binne 
die gegewe omstandighede is en wanneer die dienooreenkomstige straf uitgevoer is, 
verdwyn die skuldgevoelens (vergelyk paragraaf 4.3 Hoofstuk Ben). 
Oortuigings van morele kodes, beginsels of waardes word ook in die onderbewuste 
gestoor en daarom sal persone noodwendig skuldig voel indien dit oortree word. Die 
persoon bly egter in beheer van die emosies en beskik oor die nodige lewensvaardighede 
om die skuldgevoelens deur te werk sodat dit nie as 'n negatiewe ervaring in die 
onderbewuste gestoor word nie. 
2.3 IRRASIONELE SKULDGEVOELENS 
Irrasionele skuldgevoelens kan omskryf word as skuldgevoelens wat 'n oorsprong het in 
verbeelde gebeure, met ander woorde gebeure wat nooit plaasgevind het nie. Irrasionele 
skuldgevoelens hou dikwels verband met konflik tussen gesinsnorme en die 
samelewingsnorme, wat derhalwe 'n groot diskrepans tussen die gesinsnorme en die 
samelewingsnorme skep. Die individu wat eerder die samelewingsnorme as die 
gesinsnorme uitleef, beleef dan irrasionele skuldgevoelens (Snyman 2000:27). 
Irrasionele skuldgevoelens kom dikwels by kinders voor wat nog nie oor die nodige 
kognitiewe vaardighede beskik om 'n rasionele besluit oor hulle eie normes te neem nie. 
Die onderbewuste is net so konkreet en letterlik soos 'n kind. Hierdie irrasionele 
skuldgevoelens word in die onderbewuste gestoor en kan derhalwe onbewustelik as 'n 
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onderbewustelike dryfveer dien in die ervanng van skuldgevoelens as volwassene. 
Hierdie gevoelens manifesteer dikwels in persone wat emosioneel, verstandelik of 
geestelik in die kinderjare vasgehaak het (Bryan:ongedateerd). 
2.4 OORLEWINGSKULD 
Oorlewingskuld is aanvanklik deur Neiderland gebruik om 'n sielkundige toestand te 
beskryf van persone wat uit die gevangeniskampe in die Tweede Wereld Oorlog ontsnap 
het en geliefdes in die kamp agter gelaat het (O'Connor, Berry & Weiss 1999:183). Hy 
het bevind dat hierdie persone wat oorleef het skuldgevoelens openbaar het, juis omdat 
hulle oorleef het (O'Connor et al 1999: 183). Oorlewingskuld berus op 'n diepgewortelde 
voorkeur vir regverdigheid en gelykheid in interpersoonlike verhoudinge. Hierdie term is 
mettertyd gebruik om gevoelens te omskryf in situasies wat nie noodwendig gekenmerk 
word deur soveel emstige trauma soos oorlogstrauma nie. Die term oorlewingskuld is 
byvoorbeeld gebruik om ervaringe in disfunksionele gesinne te beskryf. Neiderland het 
die term oorlewingskuld in verskillende kontekste gebruik (O'Connor et al 1999: 183): 
• Eerstens het hy dit gebruik in gevalle waar persone hulself verhinder om suksesvol te 
wees. 
• Tweedens het die term as omskrywing gedien waar persone selfdestruktiewe gedrag 
openbaar as respons tot onbewustelike skuldgevoelens teenoor antler gesinslede. Die 
persoon wat die oorlewingskuld ervaar is oortuig dat die ander lede in die gesin nie so 
bevoorreg soos hy/sy is nie. 
Indien die onderbewuste daarvan oortuig is dat hy/sy eintlik die dood verdien, sal die 
onderbewuste sekere maniere vind om die persoon te straf Die straf is die wyse waarop 
die onderbewuste kan oorleef Die bogenoemde voorbeelde van die manifestering van 
oorlewingskuld in gesinskontekste, motiveer dat die onderbewustelike straf uitgeleef 
word om te oorleef 
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2.5 TOKSIESE SKULDGEVOELENS 
Toksiese skuldgevoelens word in samehang met toksiese skaamte beskryf. Toksiese 
skuldgevoelens reflekteer nie direk op die identiteit van 'n persoon nie, maar die 
oorsprong daarvan is eerder gelee in 'n geintegreerde stel waardes. Toksiese skaamte het 
egter wel 'n destruktiewe uitwerking op die identiteit van die persoon (Bradshaw 
1988:17). Volgens Bradshaw (1988:17) se siening ontwikkel toksiese skaamte eerste en 
eers daama volg toksiese skuldgevoelens. Daar word ook na toksiese skaamte verwys 
wat te make het met 'n persoonlike oortuiging van "ek is 'n fout", teenoor toksiese 
skuldgevoelens wat verwys na "ek het 'n fout gemaak". Zelling (1989:49) verwys na 
die ervaring van toksiese skaamte as 'n "hole in the soul". Hierdie ervaring is diep in die 
onderbewuste gesetel en het 'n voortdurende uitwerking in die persoon se lewe. 
Bradshaw (1988:104-105) het die konsep van toksiese skuldgevoelens ontwikkel en hy 
verduidelik die uitwerking daarvan op die persoon se funksionering soos volg: 
"Toxic guilt says you have no right to be unique - to be the very one you are. To stay 
in toxic guilt forces you into constantly taking self-inventory. 'Life is a problem to be 
solved, rather than a mystery to be lived'. Toxic guilt keeps you endless working on 
yourself analyzing every event and transaction. " 
Toksiese skuldgevoelens hou ook verband met 'n persoon se verhouding met God. 
Thurson (1994:378) het 'n studie ondemeem oor die voorkoms van toksiese skaamte en 
skuldgevoelens onder godsdienstige kinders en dokumenteer <lat sulke kinders meer 
geneig is tot skuldgevoelens vanwee 'n verkeerde dogmatiese interpretasie van die 
Christelike geloof. Die wyse waarop die ouers hierdie dogma kommunikeer speel 'n 
belangrike rol in die ontwikkeling van toksiese skuldgevoelens. 
Die onderbewustelike dinamika van toksiese skuldgevoelens kan vergelyk word met die 
van eksistensiele skuldgevoelens. Die onderbewustelike oortuiging van "ek mag nie 'ek' 
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wees nie" het verreikende implikasies op die verdere ontwikkeling van die persoon se 
identiteit. 'n Noue verbintenis tussen skaamte en skuldgevoelens is dus duidelik. 
2.6 PSEUDO-SKULDGEVOELENS 
Pseudo-skuldgevoelens presenteer as 'n verdedigingsmeganisme teen die selfpersepsie 
van "ek is onvoorwaardelik sleg" (Zentner, Zentner & Zinkann 1993:35). Hierdie 
persepsie gaan verder gepaard met 'n gevoel van ongeliefdheid en geen hoop op 
beterskap nie en daarom het die persoon geen keuse as om 'n lewe te lei van 
selfopgelegde verworpenheid nie. Die oorsprong van pseudo-skuldgevoelens word 
gevind in 'n onvolwasse en onderontwikkelde intrapsigiese persoonlikheidstruktuur wat 
beteken dat die kognitiewe vaardighede en insig beperk is. Indien die persepsie van "ek 
is onvoorwaardelik sleg" in die onderbewuste gesetel is, dien die uitleef van 'n gevoel 
van selfopgelegde verworpenheid as straf (vergelyk Ritzman 1993: 11 ). 
Die manifestering van pseudo-skuldgevoelens as verdediging presenteer in verskillende 
vorme van gedrag. Eerstens sal 'n persoon wat gebuk gaan onder pseudo-skuldgevoelens 
juis sosiaal onaanvaarbare gedrag openbaar om die onderliggende skuldgevoel te 
regverdig en daardeur beskerm dit die persoon teen die selfpersepsie van 
onvoorwaardelike slegtheid (Zentner et al 1993:35). ''Met ander woorde skuldgevoelens 
word gebruik om die primitiewe gevoelens van negatiewe bestaan te bedek en daardeur 
verkry die persoon 'n mate van seljkonsep" (Snyman 2000:29). 'n Voorbeeld van hierdie 
vorm van optrede as verdedigingsmeganisme word verkry in 'n vrou wat haar uiterlik as 
promisku voordoen, maar nie die overte gedrag daarvan openbaar nie (Zentner et al 
1993:35). 
'n Tweede voorbeeld van die manifestering in pseudo-skuldgevoelens is die identifisering 
met 'n disfunksionele gesinslid, vanwee 'n eie swak egosterkte (Zentner et al 1993:37). 
Die skuldgevoelens word versterk indien hierdie identifisering tot 'n samesmelting met 
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die disfunksionele gesinslid lei. Die funksie van pseudo-skuldgevoelens is dus in hierdie 
geval om 'n patologiese samesmelting in stand te hou (Zentner et al 1993:38). 
Die onderbewustelike dinamika van persone wat presenteer met pseudo-skuldgevoelens 
toon ooreenkomste met eksistensiele- en toksiese skuldgevoelens. Die primere 
oortuiging van die onderbewuste "ek is sleg" gee aanleiding tot skuldgevoelens. Die 
werklike oorsaak daarvan kan voorgeboortelik, tydens die geboorte of in die vroee 
kinderjare gevind word. Die onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone wat 
ontwikkel vanwee hierdie oortuiging "ek is sleg'', het verreikende gevolge op die 
persoonsvorming. 
2. 7 NARSISTIESE SKULDGEVOELENS 
Hierdie vorm van skuldgevoelens hou verband met die narsistiese 
persoonlikheidsversteuring wat gekenmerk word deur selfgesentreerdheid, preokkupasie 
met fantasiee van onbeperkte sukses en 'n hoogmoedige houding van selfversekerdheid. 
Narsistiese skuldgevoelens ontstaan wanneer die persoon ervaar dat hy/sy 
homself/haarself skade aangedoen het. S6 'n persoon voel uitsluitlik skuldig oor sy/haar 
eie verliese en voel nie skuldig oor hoe sy/haar optrede antler belnvloed nie. Die individu 
is dus primer besorg oor sy/haar eie gevoelens en behoeftes en toon geen opregtheid of 
spyt oor die gevolge wat sy/haar eie <lade op 'n antler persoon se lewe het nie. Die 
oorsprong van narsistiese skuldgevoelens word as die volgende gedokumenteer (Zentner 
et al 1993:34, Snyman 2000:28): 
• verlies van selfbeeld 
• vrees vir vergelding 
• vrees vir verlies van positiewe gevoelens vanaf die persoon wat in werklikheid te na 
gekom is 
• behoefte aan goedkeuring van antler 
• vrees dat goedkeuring terug gehou sal word. 
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Die onderbewustelike dinamika van narsistiese skuldgevoelens het 'n oorsprong in die 
kinderjare wanneer die kind afhanklik is van die ouers vir oorlewing - fisies, emosioneel, 
verstandelik en geestelik. Indien die oorlewingsbehoeftes nie bevredig word nie, kan die 
innerlike kind nie grootword nie. Narsistiese skuldgevoelens presenteer in volwassenes 
wat self emosioneel, verstandelik en geestelik in die kinderjare vasgevang is (Halpern in 
Modlin 1998: ongepubliseerd). 
2.8 MORELE SKULDGEVOELENS 
Morele skuldgevoelens hou direk verband met die tradisionele interpretasie van die 
konsep skuldgevoelens - dit het te make met moraliteit, met ander woorde reg en 
verkeerd. Wanneer 'n persoon se gewete spesifieke optrede betwis (met ander woorde 
wanneer die persoon se gewete hom/haar laat voel die optrede is verkeerd), kan daar 
aggressiewe gevoelens ontstaan wat deur die gewete weer op die self gerig word. Hierdie 
aggressie kan op verskillende wyses manifesteer (Carroll 1985: IO): 
• aggressie kan deel van die optrede word 
• · aggressie kan onderdruk word 
• aggressie kan opgewek word na die optrede. 
Aggressie wat op hierdie wyse op die self gerig word, veroorsaak angs - hierdie 
dinamika van skuldgevoelens met angs staan bekend as morele skuldgevoelens. Morele 
skuldgevoelens stimuleer 'n behoefte aan herstel, om reg te maak en om die bedreiging 
van vergelding uit die weg te ruim of om 'n persoon se liefde terug te wen (Carroll 
1985: 10). Morele skuldgevoelens toon derhalwe ooreenkomste met rasionele 
skuldgevoelens. 
Die onderbewustelike dinamika van hierdie skuldgevoelens het dikwels 'n oorsprong in 
situasies waar die oorlewing bedreig word - fisies, emosioneel, verstandelik of geestelik. 
Die onderbewuste se reaksie op s6 'n bedreiging is om te veg of te vlug (Zelling 1995: 
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ongepubliseerd). Die manifestering van aggress1e saam met skuldgevoelens, is die 
onderbewuste se manier om te veg vir oorlewing. Ritzman en Matez (1997: 
ongepubliseerd) verduidelik dat die dinamika van skuldgevoelens, angs en aggressie 'n 
moontlike oorsprong het tydens die geboorteproses waar die baba se oorlewing bedreig 
word en die veg of vlug respons intree. Dit is belangrik om te merk dat die stryd op 
oorlewing ook op emosionele-, verstandelike- of geestelike vlak kan wees. 
2.8 DISPOSISIONELE SKULDGEVOELENS 
Disposisionele skuldgevoelens manifesteer in angsgevoelens wat diep in die karakter van 
'n persoon opgeneem is. Hierdie gevoelens belemmmer 'n persoon se totale bestaan en 
be"invloed alles wat hy/sy is en doen. Carroll (1985: 10) postuleer die volgende oor 
disposisionele skuldgevoelens: 
"It precedes the development of the moral faculty, conscience, although its own 
character becomes more and more indistingu.ishably entwisted with that of conscience as 
the individual grows up". 
Disposisionele skuldgevoelens stimuleer ook gevoelens van berou of selfverwyt en die 
behoefte aan herstel. Die onderbewustelike dinamika van skuldgevoelens en angs hou 
die simptome in stand - met arider woorde die persoon se totale bestaan. Die angs kan 
ook verband hou met die vrees vir straf, (Ritzman 1993: 10; Jampolsky 1985:31). 
2.10 ONDERBEWUSTELIKE SKULDGEVOELENS 
Onderbewustelike skuldgevoelens verwys na 'n spesifieke oortuiging of persepsie wat in 
die onderbewuste gestoor is wat intense skuldgevoelens veroorsaak het, en derhalwe 
steeds 'n uitwerking op die persoon se lewe het. Onderbewustelike skuldgevoelens hou 
verband met neurotiese skuldgevoelens (vergelyk paragraaf 4.3 Hoofstuk Een). Persone 
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wat gebuk staan onder hierdie skuldgevoelens is oortuig dat geen vergiffenis moontlik is 
nie. Nichols (1989:115) het navorsing gedoen oor die uitwerking van onderbewustelike 
skuldgevoelens op die ontstaan van krisisse in persone se lewens. Hy het bevind dat 
onderbewustelike skuldgevoelens hierdie krisisse veroorsaak aangesien die distorsies in 
die gemoed en kognitiewe funksionering wat ontstaan het vanwee die skuldgevoelens, 'n 
negatiewe uitwerking op die persoon se gedrag het. Die gedrag laat derhalwe krisisse 
ontstaan. Ritzman (1993: 11) het ook heelwat navorsing oor skuldgevoelens gedoen en 
omskryf dit soos volg: 
"Guilt is created by the awareness of having done something wrong and the 
expectation of being punished for it. The fear of punishment is the voltage of the 
guilt" 
Hierdie persepsie word in die onderbewuste gestoor en word derhalwe onderbewustelike 
skuldgevoelens. In die bogenoemde definisie orlderskei Ritzman twee veranderlikes, 
naamlik reels (wat te make het met reg en verkeerd) en straf. 
2.10.1 Reels 
Indien daar nie reels is was wat bepaal wat gedoen en nie gedoen moet word of behoort 
en nie behoort gedoen te word nie, sou daar sekerlik nie skuldgevoelens gewees het nie. 
In elke samelewing, volksgroep, familie, huisgesin, kerk, gemeenskap en kultuur is daar 
sekere reels. Hierdie reels van reg en verkeerd verskil binne verskillende kontekste. Die 
primere funksie van reels en wette is om orde en oorlewing te bewerkstellig (Ritzman 
1993: 11 ). Met verloop van tye word reels en wette aangepas en verander. 
Reels het 'n direkte invloed op die ontstaan van skuldgevoelens. Die vraag ontstaan 
egter, wie besluit wat is reg en verkeerd. Die rol van opvoeding in die ouerhuis speel 'n 
primere rol, aangesien die kind eerstens in die ouerhuis blootgestel word aan reels. Met 
die belewing van onderbewustelike skuldgevoelens gaan dit primer oor die persoon se 
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algemene gevoel van angs, rusteloosheid en neerslagtigheid) ontstaan in albei emosies as 
gevolg van 'n persoonlike mislukking of oortreding. 'n Evaluering van die self figureer 
sterk in albei emosies. 
3.2 DEFINISIE VAN SKAAMTE 
Die woord "skaam" is afgelei van die Germaanse woord "skam/skem" wat beteken om 
skaam te voel of skande te maak. Volgens die Indo-Europese oorsprong beteken 
"kam/kem" om te bedek, verbloem, verberg of te masker (Snyman 2000:6). Indien 
skaamte 'n lewenswyse word en 'n totale identiteit oomeem, beskou s6 'n persoon 
homself/haarself as 'n gebrekkige persoon. Skaamte kan op drie wyses geintemaliseerd 
raak (Bradshaw 1988: 11 ): 
• Identifisering met 'n onbetroubare, skaamte-gebaseerde rolmodel (waarskynlik 'n 
ouer). 
• Trauma as gevolg van verwerping en die binding met die emosies, behoeftes en 
dryfveer van skaamte. 
• Brokkies in die geheue wat verband hou met skaamte wat 'n "collage" van skaamte 
vorm. 
Die intemalisering van skaamte veroorsaak volgens Bradshaw (1988:3): 
• "an excruciatingly internal experience of unexpected exposure - it is a deep cut 
felt primarily from the inside, 
• it divides us from ourselves and from others, 
• we disown ourselves, 
• it stays in hiding and covers itself up". 
Die ervaring van skaamte het 'n negatiewe uitwerking op 'n persoon se kognitiewe 
funksionering en die emosionele belewing van die werklikheid. Die persoon se belewing 
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van God en godsdiens word ook negatief beinvloed indien die persoon gebuk gaan onder 
die gevoel van skaamte. 
Zelling (1989:51) verwys na skaamte as 'n kognitiewe oortuiging van "ek is sleg'', "ek is 
sleg" en "daar is fout met my". S6 'n persoon sien homself/haarself as ontoereikend en 
beleef 'n onvermoe om die siening oor homself/haarself te verander. Die fokus op die 
negatiewe aspekte van die self, affekteer dus die wyse waarop die persoon dink, optree en 
voel. 
3.3 DEFINISIE VAN SKULDGEVOELENS 
Die literatuur verskil heelwat oor die definiering van skuldgevoelens. Daar is die wat 
skuldgevoelens omskryf as 'n emosie wat slegs verband hou met verkeerde gedrag. 
Hierdie siening sluit onder andere die volgende definisies in: 
"Guilt is a negative qffect that concentrates on an action or inability to act. It 
involves feelings of regret, remorse, or disappointment over a 'bad thing that was 
done ', but considered by the transgressor to be not as 'painful and devastating' 
as shame" (Lutwak & Ferrari 1996:891). 
"Guilt is a powerful, urgent, and intensely unpleasant emotion that may arise 
from real or imagined transgressions, substandard behaviour, or situasions that 
cause another person to feel distress. In contrast to shame, where the focus of 
attention is on shortcomings, inadequacies, and pejorative qualities of the self, 
guilt draws attention to the wrongfulness of the precipitating event and to injury 
suffered by the victim" (Quiles & Bybee 1997: 104). 
"Skuldgevoelens hou nie verband met vrees vir straf, vrees vir verwerping of die 
behoejte om 'n goeie indruk te laat nie, maar eerder met kooperatiewe en 
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versorgingsgedrag. Skuldgevoelens ontwikkel dus as 'n seljmonitor wat motiveer 
om ander te help, om benadeling van ander te voorkom" (Snyman 2000: 13). 
In hierdie bogenoemde definisies word daar nie erkenning gegee aan die rol van straf en 
die effek van straf op die self nie. 
In hierdie studie word die dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens 
bespreek, en dit hou verband met die klassieke definisie van skuldgevoelens waar straf 
prominent figureer en derhalwe 'n negatiewe uitwerking op die self het (vergelyk 
paragraaf 2.10). Die klassieke definisie word in Freud se psigoanalitiese teorie gevind. 
O'Connor, Berry en Weiss (1999: 182) verduidelik Freud se definisie soos volg: 
"Jn the traditional psychoanalytic view, guilt arises from moral injunctions 
against motives such as enry, jealousy, rage and hatred Freud suggested that the 
superego observes the ego, gives it orders, judges it and threatens it with 
punishments, exactly like the parents which place it has taken" 
Die rol van straf en veral selfstraf, word in hierdie studie beklemtoon. Indien die 
stratkomponent van skuldgevoelens in ag geneem word, het dit verreikende gevolge op 
die individu se funksionering - met ander woorde ook die self. Dit is dus duidelik dat 
skaamte en skuldgevoelens 'n noue verbintenis het. 
Jung (1995: 143) beskryf 'n klassieke gevalstudie ten einde die strafkomponent van 
skuldgevoelens te verduidelik. Sy klient voel skuldig oor sekere optrede en het Jung 
besoek om verligting te kry vir haar skuldgevoelens deur boetedoening. Met haar 
skulderkenning stel sy ook dat sy haarself dood gemaak het met alleenheid. Dit is 
derhalwe duidelik dat Jung se klient haarself gestraf het met alleenheid - met ander 
woorde skaamte. Haar hele lewe het 'n oorlewingstryd geword vanwee die feit dat haar 
totale identiteit oorgeneem was met selfstraf 
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3.4 VERHOUDING TUSSEN SKAAMTE EN SKULDGEVOELENS 
Die literatuur oor skaamte en skuldgevoelens debatteer die effek van die afsonderlike 
emosies op die ontwikkeling van patologie (O'Connor et al 1999:181). Meeste van die 
navorsing rapporteer dat skaamte 'n groter rol in die ontwikkeling van patologie speel as 
skuldgevoelens (vergelyk Snyman 2000). Die navorsers wat beweer dat skuldgevoelens 
se rol in die ontwikkeling van patologie nie noemenswaardig is nie, identifiseer met die 
definisie van skuldgevoelens wat slegs verband hou met verkeerde gedrag en/of optrede. 
Volgens die siening sentreer skuldgevoelens slegs rondom 'n spesifieke gedrag wat 
nagelaat is. Skuldgevoelens word derhalwe afsonderlik van die self geevalueer en daar is 
nie sprake van vrees vir straf nie. 
Dit is egter nie die doel van hierdie studie om die effek van skaamte en skuldgevoelens 
op die ontwikkeling van patologie na te vors nie, maar eerder te verstaan wat die 
oorsprong en dinamiese verloop van skuldgevoelens is. Die erkenning van straf in die 
bogenoemde klassieke definisie van skuldgevoelens, impliseer dat die straf 'n negatiewe 
uitwerking op die self het. Skuldgevoelens kan derhalwe lei tot skaamtegevoelens. 
Hierdie tendens word veral waargeneem in die interpersoonlike kognitiewe 
psigodinamiese teorie van verstandelike funksionering wat deur Weiss (in O'Connor et al 
1999:183) ontwikkel is. Hierdie benadering plaas veral klem op interpersoonlike 
skuldgevoelens as 'n primere emosie in die ontwikkeling van sielkundige probleme. 
Traumatiese of moeilike kinderjare speel 'n primere rol in die ontwikkeling van 
sielkundige probleme later in die lewe. Die skuldgevoelens is 'n respons om die trauma 
te hanteer. Dit word deur die volgende voorbeeld van Weiss (in O'Connor et al 
1999: 184) geillustreer: 
"For example, people who have been neglected or punished harshly by their 
parents will often develop the belief that they deserve to be punished or neglected 
in order to maintain the authority of the parent. They suffer from feelings of 
shame and accept their parent's hatred of them. This compliance serves to 
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protect them from e'Xperiencing the guilt they may feel were they to defy their 
parents' opinions". 
Die bogenoemde voorbeeld illustreer verder dat dit ook moontlik is dat skuldgevoelens 
vanwee skaamte ontstaan het - "ek is sleg en verdien daarom straf'. 
Die verhouding tussen skaamte en skuldgevoelens dui daarop dat skaamte kan ontstaan as 
gevolg van skuldgevoelens of skuldgevoelens kan ontstaan as gevolg van skaamte. Dit is 
duidelik dat skaamte die primere emosie is waarmee skuldgevoelens geassosieer word. 
Daar is ook egter ander gevoelens waarmee skuldgevoelens verband hou, wat vervolgens 
bespreek sal word. 
4. DIE VERBAND VAN SKULDGEVOELENS MET ANDER 
GEVOELENS 
Skuldgevoelens het 'n dinamiese verloop, wat beteken dat skuldgevoelens nie in isolasie 
voorkom nie. Die eksteme omgewing asook die persepsie van die persoon bewerkstellig 
veranderings in die gedagtes, gevoelens en gedrag van die persoon. Dit kan ook as 'n 
dryfkrag dien in die dinamiese verloop van skuldgevoelens. Skuldgevoelens het 'n noue 
verbintenis met angs en vrees, verwerping, aggressie, verantwoordelikheid en vermyding 
van verantwoordelikheid (Ritzman 1993: 11, Yapko 1997:222, Bacciagaluppi 1996:460). 
4.1 ANGS EN VREES 
Die onderliggende gevoel wat skuldgevoelens instand hou, is angs en vrees (Ritzman 
1993: 11 ). Skuldgevoelens word deur sekere navorsers as 'n tipe angs gesien ( vergelyk 
Carroll 1985:9, Nichols 1989:116, O'Connor et al 1999:183). Angs word in bykans al 
die simptome van skuldgevoelens gevind. 
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Angs en vrees in skuldgevoelens sentreer boofsaaklik random twee temas, naamlik vrees 
vir die straf wat gaan volg asook vrees vir verwerping. Die prim ere dryfveer van angs en 
vrees in skuldgevoelens is die vrees vir straf Jampolsky (1985: 31) stel dit soos volg: 
"Guilt is the feeling of self-condemnation that we experience after we do 
something we think is wrong. It is impossible to experience feelings of guilt 
without also anticipating punishment of ourselves or, when the guilt is projected, 
the punishment of others". 
Vrees vir verwerping speel 'n kardinale rol in die instandbouding van skuldgevoelens. 
Vervolgens word hierdie aspek bespreek. 
4.2 VERWERPING 
Soos bierbo gestel bet vrees en angs 'n noue verbintenis met skuldgevoelens. Die vrees 
en angs bet egter dikwels te doen met verwerping. Vrees vir verwerping sluit drie vorme 
van verwerping in, naamlik selfverwerping, verwerping deur antler en die persoon self 
wat antler verwerp. 
Selfverwerping kom dikwels voor by persone wat 'n geneigdbeid openbaar om 
perfeksionisties te wees. Sulke persone koester derbalwe onrealistiese verwagtinge en 
ideale vir bulleself (Yapko 1997:222). Die ideale word selde verwesenlik en daarom voel 
bulle meer skuldig, wat uiteindelik tot selfverwerping lei. Kultuur, in die bree sin van die 
woord, stel deur middel van kinderlektuur, televisie en die media 'n ideale self, lewe en 
lewensstyl voor. Daar is egter 'n groot diskrepansie tussen die geidealiseerde self of 
omstandigbede en die werklikheid. Hierdie diskrepansie gee aanleiding tot 
diepgewortelde skuldgevoelens (Carroll 1985: 13). Skuldgevoelens wat op bierdie wyse 
ontstaan, lei tot gevoelens van minderwaardigbeid, 'n swak selfbeeld en uiteindelik 'n 
verwerping van die self (vergelyk paragraaf3.2). 
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Die vrees Vlf verwerping vind veral neerslag in die persoon se interpersoonlike 
verhoudinge. Die skuldgevoelens op interpersoonlike vlak veroorsaak dat die persoon 
verwerping vrees op drie wyses, naamlik (Yapko 1997:222): 
• onttrekking van ander se aandag en lief de 
• overte oordeel van ander 
• ewige verwerping deur God. 
Skuldgevoelens gaan gepaard met straf en laat 'n persoon derhalwe onwaardig voel. Die 
gevoelens van verwerping wat ervaar word, kan dien as straf S6 'n persoon ervaar met 
ander woorde dat hy/sy die verwerping verdien. 
Thurston (1994:378) bevind in haar navorsing oor skuldgevoelens dat dit verband hou 
met 'n angs en vrees vir 'n ewige skeiding van God, met ander woorde ewige dood. Sy 
stel dat sommige persone wat grootword in 'n omgewing waar God voorgehou word as 
Iemand wat oordeel en straf, God beleef as 'n ''Divine Bully". Sulke persone raak 
vasgevang in hierdie siening en dit beteken dat hulle psigo-geestelike ontwikkeling 
belemmer word. Thurston (1994:378) stel in die verband die volgende: 
" ... psycho-spiritual development seemed to be arrested at an early age, in which 
God's justice is not sufficiently fused with His nature as gracious and 
compassionate ". 
Dit is belangrik om te verstaan dat die verwerping deur God slegs die persoon se 
persepsie is en dat dit dus ook 'n vorm van selfstraf is. 
Skuldgevoelens en die gepaardgaande vrees vir straf, bring soms mee <lat sulke persone 
ander byvoorbaat verwerp, aangesien die onderliggende oortuiging is dat hulle in elk 
geval verwerp gaan word. Hul verwerping van ander <lien dus as 'n 
verdedigingsmeganisme teen die eie gevoelens van verwerping. 
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4.3 WOEDE 
Woede het 'n noue verbintenis met skuldgevoelens. Skuldgevoelens het te make met 
reels (met ander woorde wat reg en verkeerd is) en die onderliggende vrees en/of angs 
om daarvoor gestraf te word. Indien 'n reel oortree word, kan s6 'n persoon kwaad raak 
vir homself/haarself. Die woede word dus meestal deur die gewete op die self gerig 
(Carrol 1985:9). Hierdie selfgerigtheid gee aanleiding tot 'n gepreokkupeerdheid met eie 
gedagtes en optredes. Die teenwoordigheid van skuldgevoelens kan verder aanleiding 
gee tot angs. Die angstigheid veroorsaak dat heelwat foute voorkom, maar sulke persone 
openbaar 'n onvermoe om uit hul foute te leer (Dryden 1994:55). S6 'n persoon is dan 
dus geneig om meer foute te maak, voel meer skuldig en raak kwater vir 
homself/haarself. 'n Bose kringloop van skuldgevoelens, angs en woede ontstaan dus, 
aangesien die skuldgevoelens die woede op die self rig en dit ook regverdig (Jampolsky 
1985:33). Die woede het in s6 'n geval nie 'n doel nie - dit verwyder nie die fiustrasie 
me. Die selfblamering, met ander woorde die woede, word selfvernietigend 
(Bacciagaluppi 1996: 460). 
Die ontwikkeling van woede tesame met skuldgevoelens het heel dikwels te make met 
opvoeding tydens die kinderjare (Bacciagaluppi 1996:460). Indien ouers geneig is om 
kinders te blameer vir sekere optrede, ontstaan skuldgevoelens. Ouers gebruik soms 
skuldgevoelens om kinders te manipuleer sodat die ouers self daaruit voordeel kan trek -
die ouers wil met hulle kinders se optrede 'n "goeie beeld" na buite projekteer. Hierdie 
vorm van manipulasie kan intense gevoelens van woede in 'n kindergemoed laat ontstaan 
(Modlin 1997:82). Bacciagaluppi {1996:460) stel dit soos volg: 
"By blaming the child, the irrational authority gives a negative connotation to the 
child's anger, thus creating feelings of guilt . .. the anger of hope is transformed 
into the anger of despair . .. defensive anger is transformed into malignant 
aggression. Anger becomes destructive, both toward the self and the object". 
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Heller (in Thurston 1994:377) het 'n studie ondemeem oor die voorkoms van 
skuldgevoelens in godsdienstige kinders. Sy het bevind dat godsdienstige kinders wat 
geneig is tot skuldgevoelens, skuldig voel indien hulle kwaad word. Hulle dogmatiese 
interpretasie laat hulle nie toe om kwaad te voel nie en voel derhalwe skuldig indien hulle 
wel woede ervaar. Ouers misbruik dikwels godsdiens om kinders skuldig te laat voel as 
die kind se optrede nie inpas by hulle verwagtinge nie. Sy bevestig Bacciagaluppi en 
Modlin se bogenoemde siening dat hierdie tendens te make het met die ouers se 
manipulering van die kinders deur skuldgevoelens. 
5. DIE EFFEK VAN SKULDGEVOELENS OP KOGNISIE 
Enige negatiewe gevoelens het 'n uitwerking op die kognitiewe funksionering van die 
mens. Onderliggende negatiewe gevoelens het dus effek op die wyse waarop 'n persoon 
dink. 'n Persoon se toekomstige funksionering word daardeur gekniehalter. Mikulincer 
& Florian (1997:264) maak in hierdie verband die volgende stelling: 
"Emotions are always a complex product of the "cognitive appraisal" of the 
changes that a particular environmental setting creates on the person's goals, 
beliefs, and expectations, and they always imply "action tendencies" that have an 
impact on future person-environment transactions". 
Skuldgevoelens het 'n negatiewe uitwerking op 'n persoon se kognitiewe funksionering, 
wat twee aspekte be'invloed: Eerstens word die ontwikkeling van kognitiewe 
vaardighede gekniehalter en tweedens word die kognitiewe vaardighede waaroor 'n 
persoon wel beskik, destruktief aangewend. Dit is daarom eers noodsaaklik om te stel 
wat gesonde kognitiewe funksionering behels, ten einde te illustreer hoe skuldgevoelens 
kognisie negatief be'invloed. In die verband word daar na 'n model verwys wat deur die 
Eenheid vir Kognitiewe Ontwikkeling van die Universiteit van Vista ontwikkel is (Clark 
& Harper 1990). Die Eenheid vir Kognitiewe Ontwikkeling het 'n "Cognitive 
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Empowerment Programme" ontwikkel om studente, werknemers, onderwysers en 
dosente te help om meer effektief en produktief in hulle werk te wees. Die 
oorkoepelende doel van die program is om persone te help om meer verantwoordelikheid 
vir hulle eie leer te neem (Clark & Harper 1990). 
In die konteks van hierdie studie demonstreer die model verskillende kognitiewe 
vaardighede waaroor 'n persoon wel beskik, maar wat destruktief aangewend word of die 
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ontwikkeling of uitbouing van die kognitiewe vaardighede belem~er. 
Die volgende aangepaste diagram van die "Cognitive Empowerment Programme" 
verduidelik die verskillende kognitiewe vaardighede en die omvang van die uitwerking 
daarvan (Clark & Harper 1990, sien Figuur 3): 
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Volgens die kognitiewe model, hou emosies direk verband met perseps1es (Y apko 
1997:181). Mikulincer & Florian (1997:264) bevestig hierdie siening: 
" ... subjective experience of emotion is closely associated with the way a person 
appraises the current environmental setting along several cognitive dimensions. " 
Skuldgevoelens het dus hul oorsprong in 'n persoon se persepsie van die omstandighede 
en nie noodwendig in die objektiewe werklikheid nie. Die prosessering van die 
persepsies (of stimulusgebeure), vind plaas eerstens op 'n kognitiewe vlak, met antler 
woorde 'n persoon dink oor wat gebeur. Vanwee die persoon se kognitiewe prosessering, 
word die gevoelens geaffekteer, met ander woorde 'n emosionele respons volg. Die 
emosionele respons loop uit op 'n liggaamlike reaksie. Daaropvolgende gedagte- en 
gedragspatrone ontstaan. Dit word gelllustreer deur die onderstaande gewysigde diagram 
van Jordaan & Jordaan (1990:329, sien Figuur 4): 
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PROSESSERING VAN PERSEPSIES 
Stimulus Gebeure 
Slegs persepsies 
~ 
Psigiese entiteite van 
belewing 
Kognitief 
Emosioneel 
Liggaamlik 
~, 
Patrone 
Gedagtes/Denke 
Gedrag/Optrede 
FIGUUR4 
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Een manier om 'n groot deel van persone se gedrag en die sosiale implikasie daarvan te 
verduidelik en te voorspel, is om te analiseer hoe hulle skuldgevoelens kognitief hanteer 
(Miceli & Castelfranchi 1998:288). Verskillende kognitiewe distorsies kan in die 
teenwoordigheid van skuldgevoelens ge"identifiseer word. Die kognitiewe prosesserings 
wat ingespan word om persone teen skuldgevoelens te beskerm is tweerlei: 
• Eerstens dien dit as 'n beskerming teen verantwoordelikheid, met ander woorde s6 'n 
persoon toon 'n gebrek aan verantwoordelikheid. 
• Tweedens gebruik persone kognisie om hulself te beskerm teen die negatiewe 
evaluering van hulle eie optrede - met ander woorde s6 'n persoon regverdig hulle 
_gevoel van verantwoordelikheid wat manifesteer in ontoepaslike verantwoordelikheid 
(Mecili & Castelfranchi 1998:293). 
Die kognitiewe strategie of manipulasie teen verantwoordelikheid manifesteer op twee 
maniere; hulle sien hulself as slagoffers van dje omstandighe_de o£blameer ander (Yapko 
1997:232). Persone wat hulleself as slagoffers van die omstandigh.ede sien, se 
kognitiewe distorsies word soos volg openbaar: 
• Hulle toon 'n gebrek aan selfuitdrukkingsvermoe. 
• Hulle openbaar 'n selfnegering van hulle gevoelens, met ander woorde hulle voel 
hulle het nie die reg om te voel soos hulle voel nie. 
• Hulle is geneig omuit die bedreigende situasie te onttrek. 
Persone wat hul gevoel van verantwoordelikheid regverdig, aanvaar ontoepaslike 
verantwoordelikheid. Hierdie kognitiewe verdedigingsmeganisme teen skuldgevoelens 
manifesteer soos volg: 
• Die persoon analiseer voortdurend verhoudinge en beoordeel sy/haar eie optrede as 
skadelik en voel derhalwe skuldig. Hierdie skuldgevoelens lei tot gedragspatrone 
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waar persone geneig is om almal altyd tevrede wil stel (Mecili & Castelfranchi 
1998:293-298). 
• Tydens die aanvaarding van verantwoordelikheid is daar 'n gevoel van "ek het dit 
veroorsaak" en voel derhalwe verantwoorde1ik om verandering in die omstandighede 
of die antler persoon se gevoelens te bewerkstellig. 
Die volgende diagramatiese voorstelling illustreer 'n praktiese voorbeeld van 'n kind wat 
onderbewustelike skuldgevoelens het wat derhalwe kognitiewe distorsies toon. Die 
dryfveer vir die denke en gedrag is in die onderbewuste gestoor. Die voorbeeld illustreer 
die kognitiewe prosessering van 'n kind wat ontoepaslike verantwoordelikheid neem deur 
analisering van die verhouding. Die daaropvolgende emosionele- en gedragspatrone 
illustreer die volledige dinamiek (sien Figuur 5): 
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DINAMIESE VERLOOP VAN ONDERBEWUSTELIKE SKULDGEVOELENS 
Hulle gaan skei 
Bang 
Onttrek 
FIGUUR5 
STIMULUS GEBEURTENIS 
Ouers Bak:lei 
Ek het iets verkeerd 
gedoen 
Voel meer skuldig 
Probeer tevrede stel 
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Hulle gee nie om vir 
my me 
Kwaad 
Onderdruk gevoelens 
Die bogenoemde voorbeeld (sien Figuur 5) illustreer dus hoe die kognitiewe vaardighede 
waaroor die kind wel beskik, destruktief aangewend word en sodoende die kind se totale 
menswees negatief beinvloed. Die diagram illustreer verder die volledige dinamiek -
met ander woorde die verhouding van skuldgevoelens ook met ander gevoelens. 
6. SAMEVATTING 
Die voorafgaande literatuurstudie oor die dinamiese verloop van onderbewustelike 
skuldgevoelens illustreer dat skuldgevoelens op verskillende wyses geinterpreteer kan 
word. Die primere emosie waarmee skuldgevoelens geassosieer word, is skaamte, maar 
daar is ook 'n dinamiese verloop met ander gevoelens naamlik angs, vrees, verwerping en 
woede. Skuldgevoelens het ook 'n negatiewe uitwerking op die kognitiewe 
funksionering van die persoon en 'n hose kringloop kan sodoende in stand gehou word. 
Skuldgevoelens het verreikende gevolge op die ontwikkeling en verloop van 
onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone. Hierdie literatuurstudie toon verder dat 'n 
persoon se huidige simptome en\of probleme 'n direkte verband het met 
onderbewustelike skuldgevoelens. 
Skuldgevoelens is 'n destruktiewe emosie en die omvang daarvan moet nie onderskat 
word nie. 
In die volgende hoofstuk word die oorsprong van hipnose, die algemene hipnotiese 
verskynsels en Mediese Hipnoanalise bespreek, wat sal uitloop op die volledige 
bespreking van die ontstaan en dinamiese ontwikkeling van onderbewustelike 
skuldgevoelens in die gevalstudie. 
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HOOFSTUKDRIE 
TEORIE VAN HIPNOSE EN MEDIESE 
HIPNOANALISE 
1. INLEIDING 
Die oorkoepelende doel van hierdie studie is om die onderbewustelike dinamika van 
skuldgevoelens bloot te le. In die voorafgaande hoofstuk is skuldgevoelens se dinamiese 
onderbewustelike verloop vanuit die literatuur beskou. Dit is dus duidelik, <lat die 
onderbewuste in hierdie studie 'n prominente rol speel. Terapeuties word daar toegang 
tot die onderbewuste verkry deur middel van hipnose, wat algemeen as terapeutiese 
tegniek gebruik word. Die doel van hierdie hoofstuk is om die leser te orienteer ten 
opsigte van die geskiedkundige oorsprong van hipnose. Die hipnotiese verskynsels word 
omskryf ten einde die gedrags- en persepsieverandering wat in hipnose moontlik is, te 
verduidelik. 
Hipnose is slegs 'n tegniek en nie 'n terapeutiese benadering opsigself nie. Die Suid-
Afrikaanse Kliniese Hipnose Vereniging gee opleiding in vier verskillende benaderings; 
naamlik Tradisionele Kliniese Hipnose, Ericksoniese Terapie, Egostate Terapie en 
Mediese Hipnoanalise. Elkeen van hierdie benaderings volg 'n verskillende proses van 
diagnosering. Die algemene beginsels van psigoterapie geld steeds in die gebruik van 
elkeen van die benaderings wanneer terapie gedoen word. 
In hierdie studie word Mediese Hipnoanalise gebruik om die werklike oorsaak van 
skuldgevoelens te bepaal en aan te dui hoe die oorsprong verband hou met die huidige 
simptome en\of probleme. Mediese Hipnoanalise is 'n gestruktureerde benadering om 'n 
diagnose te maak en die terapie te beplan. Die doel is ook om die dinamiese verloop van 
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onderbewustelike skuldgevoelens by 'n kind in retrospeksie te verstaan en te ontbloot. 
Dit is daarom noodsaaklik om die leser te orienteer ten opsigte van die teoretiese 
begronding van Mediese Hipnoanalise. 
2. HIPNOSE 
2.1 GESKIEDKUNDIGE ORieNTERING 
Hipnose het 'n lang geskiedenis wat terug dateer na die antieke Griekse en Egiptiese 
tydperke. Die antieke Egiptiese manuskripte en muurtekeninge beskryf "dream 
incubation centres'', waar mense raad vir hulle probleme ontvang het. By hierdie droom 
sentrums is hulle deur middel van 'n induksie in hipnose geplaas waartydens daar 
suggesties van genesing gegee is. Die induksiemetodes het 'n variasie van musiek, 
meditasie, ritmiese dans en dreun-sang ingesluit. Die Grieke het soortgelyke metodes 
gevolg, waar mense behandel is in "Sleep Temples of the Sick" (Punt 1993:3). 
Franz Anton Mesmer (1734-1815) was 'n Venesiaanse mediese dokter en word beskou as 
die vader van modeme hipnose. Hy het 'n teorie gehad dat 'n individu in 'n elektro-
chemiese ekwilibrium met die sterre en planete moes wees. Indien hierdie ekwilibruim 
versteur word, het dit volgens Mesmer sekere simptome en siektes veroorsaak. Dit was 
algemeen aanvaar dat die menslike liggaam pole het, soos 'n magneet, en dat 'n siekte of 
simptoom die resultaat was van die foutiewe verspreiding van die "magnetiese vloeistof'. 
Mesmer was oortuig dat hierdie magnetiese vloeistof universeel is. Die magnetiese 
vloeistof waarna hier verwys word, is nie elektro-magnetiese vloeistof soos dit 
hedendaags bekend is nie, maar Mesmer se eie "animal magnetism". Mesmer het dan 
lang hale oor die lengte van die pasient se liggaam gemaak - soortgelyk aan wanneer 'n 
magneet oor staal gevryf word om dit te magnetiseer. Hy het later sy behandeling 
uitgebrei na die behandeling van groepe mense deur 'n groot houer met water en 
ystervysels te neem, metaalstawe daarin te plaas en die pasiente om die houer te laat sit 
en die metaalstawe aan die aangetaste dele van die liggaam te laat raak (Punt 1993:4). 
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Mesmer het heelwat sukses behaal, maar sy metode het baie polemiek veroorsaak en 
veral in onguns verval nadat sy metodes in 1784 onder die loep van die Koninklike 
Franse kommissie van ondersoek gekom het wat dit onwetenskaplik verklaar het (Rhue, 
Lynn & Kirsch 1997:5). 
Marquis de Puysegur (1751-1825), wat 'n aanhanger van Mesmer was, het 'n ander 
perspektief gehad op die "kosmiese vloeistof' - hy was van mening dat dit nie magneties 
is nie, maar elektries. Hierdie elektriese vloeistof, het hy geglo, word voortgebring in alle 
lewende dinge, naamlik plante en diere. Puysegur het die natuurlike omgewing gebruik 
om sy pasiente met die "genesende elektriese vloeistof' te vul. Sy klinieke was dus in 
die natuur. Hy het byvoorbeeld pasiente om 'n boom laat sit sodat hierdie vloeistof deur 
die aangetaste dele kan vloei. Sommige van sy pasiente het in 'n "state of artificial 
somnambulism" ( diep slaap) ingegaan. Puysegur het met ander woorde die hipnotiese 
trans ontdek, maar dit nie as sodanig geidentifiseer nie (Hadley & Staudacher 1994:15). 
James Braid (1785-1860), 'n Britse mediese dokter, het geinteresseerd geraak in 
mesmerisme, na die waarneming van 'n demonstrasie van magnete by Lafonteine, 
Frankryk. Hy was oortuig dat hipnose verband hou met slaap en het die term 
"neurohypnology (nervous sleep)" begin gebruik. Dit is later afgekort tot die term 
"hipnose" wat afgelei is van die Griekse woord "hypnos" wat slaap beteken. Braid het 
'n oogfiksasie induksie metode gebruik, wat tot uitputting van die oogspiere gelei het 
(Rhue, Lynn & Kirsch 1997:6). 
'n Welbekende Londense dokter, John Elliotson (1791-1868) het 1 834 operasies 
uitgevoer met die gebruik van hipnose as verdowing (Hadley & Staudacher 1994: 15). 
James Esdaile (1808-1859) was 'n Skotse mediese dokter wat in Indie gepraktiseer het. 
Hy het ook hipnose as pynverligting en verdowing tydens operasies gebruik. Hy het 
onder meer radikale operasies uitgevoer, soos byvoorbeeld amputasies van ledemate, met 
die gebruikmaking van hipnose (Modlin, Nel & Hartman 1997:4). 
54 
Ambrose Liebault (1823-1904) was 'n Franse mediese dokter wat ontdek het dat die 
kombinasie van suggesties van "slaap" met Braid se oogfiksasie 'n hipnotiese trans 
induseer (Rhue, Lynn & Kirsch 1997:6). 
Hippolyte Berheim (1837-1919) was die eerste persoon wat die verskynsel van hipnose, 
wetenskaplik bestudeer het. Hy was spesifiek geinteresseerd om die verskynsel van 
hipnotiese suggesties te verstaan. Hy was in staat om te demonstreer dat die hipnotiese 
verskynsels die produk van suggesties is (Rhue, Lynn & Krisch 1997:6). Hy het ook 
bekend gemaak dat die effek van 'n hipnotiese induksie eerder sielkundig as liggaamlik 
is. Berheim en Liebault bet saam die eerste boek oor hipnotiese suggesties gepubliseer 
getiteld 'De La Suggestion" (Modlin, Nel & Hartman 1997:4). 
'n Neuroloog, Jean-Martin Charcot (1835-1893) het bevind dat histeriese simptome soos 
verlamming, doofheid en blindheid deur middel van hipnose verwyder kan word. Hy het 
verkeerdelik aangeneem dat hipnose en histeria verwant aan mekaar was. Hy was ook 
van mening dat slegs histeriese pasiente gehipnotiseer kon word (Rhue, Lynn & Kirsch 
1997:6). 
Pierre Janet (1859-1947), wat 'n leerling van Charcot was, het bevind dat die bewuste 
geleidelik in hipnose onderdruk word en dat die onderbewuste na die oppervlakte kom. 
Janet het die dissosieringsteorie van bewustelike waarneming ontwikkel (Rhue, Lynn & 
Kirsch 1997:6). 
Sigmund Freud (1856-1939) was ook 'n leerling van Charcot. Aanvanklik het hy geglo 
dat hy deur middel van hipnose toegang tot die onderbewuste kon verkry en sodoende 
neurotiese simptome in pasiente kon verlig. In die ontwikkeling van sy psigoanalitiese 
teorie het hy al minder van hipnose gebruik gemaak. Die populariteit van Freud se 
psigoanalitiese teorie en die skynbare verwerping van hipnose, het meegebring dat die 
kliniese gebruik van hipnose in .die vroee 1900's verdwyn bet (Rhue, Lynn & Kirsch 
1997:7). 
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Na die Tweede Wereld Oorlog het die behoefte ontstaan om 'n metode te vind vir vinnige 
effektiewe behandeling van sielkundige probleme. Dit het gelei tot die hernieude 
belangstelling in hipnose. Na die 1930's was daar drie belangrike gebeurtenisse wat as 
mylpale in die veld van hipnose beskou kan word. In 1933 het Hull 'n eerste 
grootskaalse navorsingsprojek geloods oor hipnose. Een van sy leerlinge, Milton 
Erickson, het in die tyd verskeie kreatiewe terapeutiese tegnieke ontwikkel wat steeds 
vandag gebruik word (Rhue, Lynn & Kirsch 1997:7). Die intellektuele klimaat ten 
opsigte van hipnose het radikaal verbeter toe die "Society for Clinical and Experimental 
Hypnosis" in 1949 in die VSA gestig is. In 1969 het die Amerikaanse Sielkunde 
Vereniging 'n divisie gestig wat hoofsaaklik hipnose gebruik (Punt 1993:4). Sodoende 
het hipnose 'n erkende plek binne die terrein van die Sielkunde verkry. 
2.2 HIPNOTIESE VERSKYNSELS 
Hipnose is 'n persoonlike ervaring en daarom is dit moeilik om 'n universeel aanvaarbare 
definisie te formuleer (Yapko 1990:8). Dit is eerder vanpas om die ervaring van hipnose 
te beskryf binne die konteks van die hipnotiese verskynsels. Hipnotiese verskynsels 
word al dekades in die literatuur beskryf en verteenwoordig vermoens van die mens tot 
spesifieke ervarings. Watkins {1987:58) noteer in hierdie verband die volgende: 
"Although hypnotists have engaged in considerable controversy as to just what 
hypnosis is, there is greater agreement as to its phenomena - what behavioral 
and perceptual changes are possible during it". 
Hierdie hipnotiese verskynsels 1s ouderdomsregressie, ouderdomsprogressie, 
geheueverlies, ongevoeligheid en gevoelloosheid, katalepsie, dissosiasie, hallusinasies en 
sensoriese alterasies, ideodinamiese responses en tydsverwarring. Hierdie verskynsels 
kom alledaags voor, hoewel dit nie noodwendig bewustelik ervaar word nie. Die 
hipnotiese verskynsels word vervolgens bespreek en dit word ook binne die konteks van 
die alledaagse ervaring omskryf 
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2.2.1 Ouderdomsregressie 
Ouderdomsregressies is 'n intense benutting van die geheue (Yapko 1995: 107). Met 'n 
ouderdomsregressie neem die terapeut 'n klient terug na 'n ervaring in die verlede, om <lit 
weer te beleef (Yapko 1990:253). 'n Individu wat 'n ouderdomsregressie tydens hipnose 
ervaar, beleef slegs 'n subjektiewe ervaring van die verlede (Frederick & McNeal 
1999:97). 
In hipnose word daar onderskei tussen twee tipes ouderdomsregressies, naamlik 'n 
"revivification" en "hypermnesia". Yapko (1990:253) definieer hierdie terme soos volg: 
"In revivification, the client is immersed in the experience, reliving it exactly as 
the memory was incorporated at the time it actually happened In hypermnesia, 
the person is in the present while simultaneously recalling vividly the details of 
the memory" 
In die kliniese situasie tydens terapie, kan 'n terapeut die hipnotiese verskynsel van 
ouderdomsregressie op verskillende maniere gebruik. Eerstens kan die terapeut met die 
klient se toestemming, die onderbewuste bloot versoek om "terug te gaan" na 'n sekere 
tydperk in die verlede. Tweedens kan die terapeut 'n affekbrug gebruik. Die affekbrug is 
vir die eerste keer deur Watkins (1971:21) gebruik en geformuleer. In so 'n geval word 
daar 'n sekere gevoel na die oppervlakte gebring, waarna daar vir die onderbewuste 
toestemming gevra word om te regresseer na 'n geleentheid in die verlede waar 'n 
soortgelyke emosie ervaar is. Derdens kan op dieselfde wyse as die affekbrug ook 'n 
somatiese brug gebruik word. Die regressie word bewerkstellig deur 'n spesifieke 
liggaamsensasie in plaas van 'n sekere emosie na die oppervlakte te bring (Yapko 
1990:256-258). 
Tydens ouderdomsregressies is <lit belangrik om as terapeut te onthou <lat slegs die 
subjektiewe realiteit van die klient se ervaring na die oppervlakte kom - <lit mag moontlik 
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objektiewe realiteit wees, maar nie noodwendig nie (Watkins 1992:38). Daar word met 
ander woorde tydens ouderdomsregressies slegs met die klient se persepsie gewerk, en 
nie noodwendig met feitelike gegewens nie. Frederick & McNeal (1999:98) stel in 
hierdie verband die volgende: "Consequently, we call all material produced with age 
regression memory material or memory experiences produced by patients". In die 
terapeutiese verhouding is ouderdomsregressies sinvol indien die terapeut sinvolle 
herinneringe vanuit die onderbewuste se geheue na die oppervlakte bring (Watkins_ 
1992:39). Die doel van ouderdomsregressies is om die ervaringe van die verlede wat na 
die oppervlakte toe kom, deur te werk en binne 'n nuwe raamwerk te plaas sodat die 
negatiewe gevoelens vervang kan word met neutrale of positiewe gevoelens. 
Spontane ouderdomsregressies kom gereeld in die daaglikse lewe voor, byvoorbeeld 
wanneer daar na foto's gekyk word en die gedagtes dwaal terug na die ervaring in die 
verlede en sekere gevoelens wat tydens die gebeurtenis ervaar is, word weer beleef Soos 
Yapko (1990:254) dit tereg stel: "memories can create strong feelings". 
2.2.2 Ouderdomsprogressie 
Die tegniek van ouderdomsprogressie verwys na die gebruikmaking van projeksies in die 
toekoms. Die terapeut begelei die klient in die toekoms om byvoorbeeld nuutaangeleerde 
probleemoplossingstrategiee aan te wend om die dieper betekenis van die ervaring in die 
onderbewuste te integreer (Yapko 1990:263, Yapko 1995:110). Die gebruik van 
positiewe progressies in die toekoms dien as egoversterking. Frederick & McNeal 
(1999: 117) stel in hierdie verband die volgende: 
"Positive age progressions are ego-strenghtening; this can be especially true for 
the patient because the material of the progression comes from within her own 
plenum of internal resources rather than from a therapist'. 
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Dit is belangrik dat die onderbewuste 'n doel moet nastreef wat tydens die 
ouderdomsprogressie op 'n visuele- en/of kinestetiese- en/of ouditiewe vlak in die 
onderbewustelike geheue vasgele moet word. Ouderdomsprogressie is terapeuties sinvol 
deurdat die klient bewustelik en/of onderbewustelik steeds gefokus kan bly op die doel 
waama gestreef word. 
Die ervaring van ouderdomsprogressie in die daaglikse lewe is baie algemeen. Om 
byvoorbeeld uit te sien na 'n vakansie en die opwinding te kan beleef, is 'n vorm van 
ouderdomsprogressie (Yapko 1990:263). 
2.2.3 Ongevoeligheid en gevoelloosheid 
Hipnoties geinduseerde ongevoeligheid en gevoelloosheid ts 'n kontinuum van 
vermindering van liggaamlike sensasie (Yapko 1995:111). Die terme "analgesia" 
( ongevoeligheid) verwys na die vermindering van 'n pynsensasie en "anaesthesia" 
(gevoelloosheid) verwys na die eliminasie van liggaamsensasie (Yapko 1990:273). Die 
gebruik van hierdie hipnotiese verskynsels is hoofsaaklik vir pynbeheer. Daar is egter 
etiese implikasie wat in ag geneem moet word wanneer daar hipnoterapeuties met pyn 
gewerk word. 'n Terapeut wat nie 'n mediese dokter is nie, behoort bekend te wees met 
die mediese evaluering en altematiewe mediese behandeling. 'n Deeglike geskiedenis 
van die pyn behoort afgeneem te word, wat onder andere die volgende moet insluit; 
akuut of kronies, vorige behandelings, die impak van die pyn op verhoudings en 
daaglikse funksionering, potensiele voordeel van die pyn, ensovoorts (Hammond 
1990:45). Wanneer daar terapeuties met pyn gewerk word, is dit dus belangrik om die 
volle omvang van die pyn in ag te neem, met ander woorde liggaamlik en sielkundig. 
Hipnoterapeute bevind hulleself soms in situasies waar kliente oortuiging van hulle eie 
onderbewustelike vermoens nodig het. In hipnoterapie word daar verwys na trans 
bekragtiging (''trans ratification"). Die gebruik van "hypnoanalgesia- and aneasthesia" is 
in hierdie verband baie algemeen (Hammond 1990: 19). 
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Spontane ongevoeligheid en gevoelloosheid kom byvoorbeeld voor op die sportveld 
wanneer 'n persoon 'n besering het, maar vir die tydsduur van die wedstryd nie bewus is 
van die pyn nie (Yapko 1990:275). 
2.2.4 Geheueverlies 
Geheueverlies kan omskryf word as die ervaring om iets te vergeet, met antler woorde 
wanneer daar gepoog word om iets wat in die onderbewuste gestoor is, te onthou en <lit 
na die bewuste te bring, maar nie daarin geslaag kan word nie (Yapko 1990:267). Nie 
alle ervarings wat in die onderbewuste gestoor is, is beskikbaar vir die bewuste nie 
(Matez 1992:6). Die bekende verdedigingsmeganisme van onderdrukking van 'n emosie 
of herinnering is 'n meganisme van hipnotiese geheueverlies. Onderdrukking verwys na 
die verstandelike vermoe om bedreigende gedagtes, ervarings en gevoelens in die 
onderbewuste te stoor en die geleentheid te vermy om hierdie ervarings, gevoelens en 
gedagtes na die oppervlakte te bring en dit deur te werk (Yapko 1990:268). Dit is dus 
duidelik <lat geheueverlies nie outomaties met hipnose gepaard gaan nie (Y apko 
1995: 111 ). Geheueverlies as hipnotiese verskynsel verskil egter van patologiese 
toestand. 
Die onderbewuste het die vermoe om nuwe insigte te integreer sonder <lat die klient altyd 
bewus daarvan is hoe die verandering presies plaasgevind het. Dit is 'n vorm van 
hipnotiese geheueverlies (Yapko 1990:268). Die onderbewuste het die vermoe om nuwe 
insigte met bestaande kennis te integreer sonder <lat die persoon bewus is van hoe hierdie 
verandering plaasvind. 
Spontane geheueverlies kom soms in hipnose voor wanneer 'n persoon byvoorbeeld na 
die sessie rapporteer <lat daar niks van die sessie onthou kan word nie. 
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Geheueverlies kom baie algemeen in die alledaagse lewe voor, byvoorbeeld wanneer 'n 
persoon iemand bekend raakloop, maar nie dadelik op die persoon se naam kan kom nie 
(Yapko 1990:268). 
2.2.5 Katalepsie 
Yapko (1990:281) definieer katalepsie soos volg: "Catalepsy is defined as the inhibition 
of voluntary movement associated with the intense focusing on a spesific stimulus". 
Hierdie response sluit in gefokusde sig, algemene onbeweeglikheid, wasagtige 
beweeglikheid (wat geassosieer word met die katatoniese pasient wie se ledemate in 
ongewone posisies kan bly), rigiditeit in spiere, onbewustelike bewegings en basiese 
liggaaamsprosesse wat stadiger is (byvoorbeeld asemhaling en hartklop ). Katalepsie is 
die mees basiese verskynsel van 'n hipnotiese trans, aangesien <lit feitlik met al die antler 
hipnotiese verskynsels geassosieer word (Yapko 1995:114). Weereens word katalepsie 
as hipnotiese verkynsel onderskei van katalepsie in 'n patologiese toestand. 
Katalepsie kom alledaags voor, byvoorbeeld wanneer iemand geabsorbeer is deur en 
gefokus is op 'n spesifieke aktiwiteit, wat meebring <lat die persoon tydelik gei:mobiliseer 
is vanwee die intensiteit van die fokus (Yapko 1990:282). 
2.2.6 Dissosiering 
Die vermoe tot dissosiering impliseer die vermoe om 'n globale ondervinding op te breek 
in kleiner kompartemente of dele. Yapko (1990:284-285) stel <lit soos volg: 
"Dissociation is defined as the ability to break a global experience into its component 
parts, amplifying awareness for one part while diminishing awareness of the others". 
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Dissosiering kan egter ook patologies wees, byvoorbeeld persoonlikheidsversteurings. 
Die ervaring van dissosiering in hipnose verskil egter van die patologiese toestand. Die 
gebruik van dissosiering is baie algemeen in hipnoterapie. Om 'n geintegreerde 
ondervinding op te breek in dele, byvoorbeeld die emosionele en kognitiewe komponente 
van mekaar te skei; is- 'n=vorm-van dissosiering in terapie_ V:olgens. Erickson (in Y apko 
1990:286-287) het kliente innerlike hulpbronne om self die nodige verandering te 
bewerkstellig. Hulle ervaar egter 'n onvermoe om hierdie innerlike hulpbronne te 
gebruik as gevolg van dissosiering in hulleself. Die terapeut se rol is om nuwe 
assosiasies te bou (brue, leidrade, snellers, ensovoorts) om hierdie innerlike hulpbronne 
beskikbaar te maak. 
Enige induksie genereer bewuste- en onderbewustelike dissosiering. "Inner Child Work" 
(vergelyk Bradshaw 1990) is 'n goeie voorbeeld van die gebruik van dissosiering in 
terapie. Tydens 'n regressie na die kinderjare is dit moontlik dat 'n klient se 
onderbewuste sekere negatiewe gevoelens vanuit die kinderjare na die oppervlakte kan 
laat kom. Die terapeut kan so 'n situasie terapeuties hanteer met dissosiering: Die 
terapeut kan vir die klient se onderbewuste vra of die volwasse deel in die klient, die kind 
kan help om die gevoelens te verwerk en onbevredigde behoeftes (soos byvoorbeeld 
liefde), te bevredig (Bradshaw 1988: 140-141). Die voordeel van so 'n hantering is dat 
die oplossing vanuit die eie innerlike hulpbronne in die klient kom en nie van die terapeut 
nie. 'n Ander voordeel van ''Inner Child Work" is dat die klient leer om eie behoefte te 
erken en selfte bevredig- selfliefde word sodoende bevorder. 
Dissosiering kom alledaags voor. Bewustelik kan 'n persoon besig wees met 'n taak wat 
reeds geoutomatiseer is, byvoorbeeld motor bestuur, en die onderbewuste gaan 
outomaties met die taak voort terwyl die persoon bewustelik dagdroom of '~ probleem 
kognitief oplos (Yapko 1990:285). 
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2.2. 7 Hallusinasies en sensoriese alterasies 
Daar moet onderskeid getref word tussen hallusinasies van psigotiese pasiente en 
hipnoties geinduseerde hallusinasies. By psigotiese pasiente is die hallusinasies 
onwillekeurig en word dit deur die pasient gebruik as hanteringsmeganisme vir probleme 
(Yapko 1990:289). Hipnoties geinduseerde hallusinasies word terapeuties gebruik 
wanneer daar byvoorbeeld tydens die ouderdomsregressie met woede gewerk word en die 
terapeut die klient se onderbewuste vra om met die betrokke persoon vir wie hy/sy kwaad 
is, te praat en te vertel hoekom hy/sy kwaad is. Die klient het met ander woorde 
interaksie met 'n gehallusineerde persoon. 
Yapko (1990:290) definieer 'n hipnotiese hallusinasie soos volg: " ... a sensory 
experience that does not arise from external stimulation". Sensoriese alterasies en 
hallusinasie is interafhanklik van mekaar. In hipnose is dit moontlik om 'n visuele, 
ouditiewe, kinestetiese, reuk of smaak hallusinasie te ervaar. Hallusinasies word 
terapeuties aangewend wanneer 'n klient sukkel om die nodige besonderhede tydens 'n 
regressie te kan onthou. 
Hallusinasies kan onderskei word op grond van die sintuie, met ander woorde reuk, visie, 
gehoor, tasting en smaak; en Watkins (1987:68) noteer ook die voorkoms van 
hallusinasies van die liggaamstemperatuur. 'n Klient se liggaamstemperatuur sal 
moontlik styg indien daar tydens 'n regressie 'n situasie is wat die liggaamstemperatuur 
beinvloed. Dit gebeur dikwels dat kliente direk na die ervaring van die geboorte, koud 
kry (Zelling 1995: ongepubliseerd). 'n Pasgebore baba kry dikwels koud vanwee die 
kontras in die temperatuur van die baarmoeder en van die teater. Tydens hipnose kan 
hierdie hallusinasies van die liggaamstemperatuur voorkom en daarom is dit belangrik 
om dit terapeuties te hanteer deur die gebruikmaking van dissosiering deurdat die 
volwassene in die klient die klein pasgebore baba optel en warm maak. 
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'n Voorbeeld van 'n hallusinasie in die alledaagse lewe is byvoorbeeld 'n drang na die 
smaak van 'n sekere voedselsoort. Yapko (1990:290) verduidelik die herinnering aan die 
smaak van byvoorbeeld grondboontjiebotter en die gevoel daarvan in die mond. 
2.2.8 Ideodinamiese Response 
'n Funksie van die onderbewuste is onder andere die instandhouding van die outomatiese 
funksionering van die liggaamsprosesse (Matez 1992:6). Daar is 'n intense verstand-
liggaamsverhouding wat in hipnose op drie vlakke voorkoms: naamlik motories, 
sensories en affektief Kollektief staan dit bekend as die ideodinamiese response en 
Yapko (1990:294) stel dit soos volg: "Each is an outomatic response generated at an 
unconscious level in response to a stimulus, either external or internal". 
Die ideomotoriese response is die liggaamlike manifestasie van 'n verstandelike 
ondervinding, met antler woorde die liggaam se onderbewustelike reaksie tot gedagtes 
(Yapko 1995: 117). Ideomotoriese response kan tydens hipnose diagnosties ofterapeuties 
gebruik word. Die terapeut kan diagnosties vir die klient 'n vraag vra waarop daar 
byvoorbeeld verbaal nee geantwoord word, terwyl die klient liggaamlik die kop knik. 
Die kopknik is waarskynlik dan die onderbewustelike respons. Die terapeut behoort in s6 
'n geval op die ideomotoriese respons te reageer, met antler woorde die kopknik (Zelling 
1995: ongepubliseerd). Terapeuties kan die ideomotoriese respons aangewend word om 
die volgende te bewerkstellig: dissosiering, verdieping van trans, aanduiding van 
transdiepte, pynbeheer, outomatiese skryf ensovoorts. Modlin, Nel & Hartman (1997:7) 
verduidelik die gebruik van outomatiese skryf soos volg: "This enables the subconscious 
to relate the problem without conscious knowledge. The material gained can then be 
introduced with permission and the problem resolved". 
'n Illustrasie van 'n ideomotoriese respons in die alledaagse lewe is om 'n passasier in 'n 
motor te wees en "saam rem te trap" indien die bestuurder vinnig as gevolg van 'n 
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eksterne faktor, spoed moet verminder. 'n Ideomotoriese respons is dus 'n onbewustelike 
liggaamlike manifestasie van die persoon se gedagtes (Yapko 1990:295). 
Yapko (1990:295) omskryf ideosensoriese response soos volg: "Jdeosensory responses 
are automatic experiences of sensation associated with the processing of suggestions. 
Having the normal range of sensation and a kinesthetic memory of what the experience of 
the sensation was, is the basis of the ideosensory response". Die ervaring van gebeure en 
die sensoriese herinnering van die gebeurtenis, is dus 'n ideosensoriese respons. 
'n Illustrasie van 'n ideosensoriese respons in die alledaagse lewe, is byvoorbeeld die 
herinnering aan 'n seevakansie; die reuk van die seelug, die soutsmaak om die lippe, die 
taai gevoel van die soutwater, die geruis van die branders en die lang skoon wit strand 
wat in die gedagtes voorgestel kan word. In hipnoterapie kan ideosensoriese 
herinneringe die regressies vir die klient en terapeut meer sinvol maak. 
Ideoaffektiewe response is die outomatiese respons tot verskillende ervaringe wat 'n 
persoon het (Yapko 1995: 117). 'n Mens het verskillende emosionele belewinge m 
gebeurtenisse. 86 sal 'n klient ook emosionele belewinge he oor die suggesties wat die 
terapeut gee (Yapko 1990:296). 
Die herinnering aan ideoaffektiewe response op gebeurtenisse is algemeen in die 
daaglikse lewe. Die herinnering aan gevoelens oor gebeurtenisse van die verlede kan 'n 
ideoaffektiewe reaksie tot gevolg he, met ander woorde die herinnering aan 'n 
vreugdevolle gebeurtenis kan die gevoel van vreugde weer na die oppervlakte laat kom. 
2.2.9 Tydsverwarring 
Die ervaring van tyd is subjektief Die subjektiewe ervaring van tyd is 'n integrale deel 
van 'n persoon se identiteit en 'n ekspressie van wie en wat die persoon is (Frederick & 
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McNeal 1999:96). Die subjektiewe ervaring van tyd kan langer of korter wees in 
vergelyking met objektiewe tyd (Yapko 1990:298). 
In 1948 het Cooper 'n referaat gelewer waarin hy vir die eerste keer tydsverwarring as 'n 
hipnotiese verskynsel geidentifiseer het. Erickson, wat gefassineer was deur Cooper se 
bevindinge en die verskillende gebruike van tydsverwarring in hipnose, het saam met 
Cooper heelwat oor die onderwerp gepubliseer (Frederick & McNeal 1999:96). 
Die terapeutiese gebruik van tydsverwarring strek oor 'n verskeidenheid van terreine. 
Tydsverwarring word gebruik in die kognitiewe-perseptuele wysigings van pyn, 
byvoorbeeld kraampyne, kroniese pyn en na-operatiewe pyn (Hammond 1990:47). 
Erickson het in 1959 'n boek gepubliseer oor die gebruik van tydsverwarring om 
regressies te doen na traumatiese insidente (Frederick & McNeal 1999:96). In 
angsversteurings kan tydsverwarring gebruik word om byvoorbeeld by 'n klient wat 
prestasie angs het, die subjektiewe tydsbelewing te verleng sodat die persoon genoeg tyd 
ervaar om aan die eise wat gestel word, te voldoen (Yapko 1990:298). 
Tydsverwarring kom alledaags voor met die persepsie van ''tyd wat vlieg" en "tyd wat 
stilstaan'', afhangende van die omstandighede. So kan <lit gebeur in 'n ongeluksituasie 
dat die sekondes waarin die ongeluk plaasvind, vir die persoon heelwat langer voel. 
Tydens 'n genotvolle aktiwiteit kan die subjektiewe ervaring van tyd heelwat korter 
ervaar word as objektiewe tyd. 
3. TEORETIESE AGTERGROND VAN MEDIESE HIPNOANALISE 
3.1 INLEIDING 
Mediese Hipnoanalise word in hierdie navorsing gebruik om die dinamiese verloop van 
onderbewustelike skuldgevoelens van kindwees tot volwassenheid bloot te le, te 
analiseer, te interpreteer en te verduidelik. Die volledige psigodinamika van die 
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probleem kan sodoende ontbloot word. Mediese Hipnoanalise se teoretiese begronding 
word vervolgens in besonderhede bespreek . 
3.2 AGTERGROND 
Die term Mediese Hipnoanalise het ontstaan by 'n vergadering van medici in Chicago in ' 
1975 waartydens hulle ook die "Society of Medical Hypnoanalysts" gestig het (Scott 
1993:xiv). Die persone teenwoordig was almal mediese praktisyns wat hipnose gebruik 
het in die behandeling van hulle pasiente. Die insluiting van die woord "Medies" het 
voortgevloei uit die feit dat almal mediese dokters was en ook om hulle werkswyse van 
die ander hipnoanalitiese metodes, byvoorbeeld egostate terapie, te onderskei. Later het 
persone uit ander professies, naamlik sielkundiges, verpleegsters en maatskaplike 
werkers hulle ook by die "Society of Medical Hypnoanalysts" aangesluit (Scott 
1993:xiv). Dit het egter toe geblyk dat die benaming ''Medies" steeds toepaslik is, 
aangesien die mediese model se analitiese fase twee prosesse bevat, naamlik die kliniese 
ondersoek (met ander woorde dit wat waargeneem kan word) asook labratorium toetse 
en/of ander gespesialiseerde ondersoeke (met ander woorde dit wat nie waargeneem kan 
word nie) (Scott 1993:xiv). Na analogie van die mediese model, word daar in Mediese 
Hipnoanalise 'n dubbele diagnose gemaak. Hierdie diagnoses behels bewuste en 
onderbewuste diagnoses. Die bewuste diagnose word volgens die klassifikasies van die 
''Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder - DSM IV'' gemaak (Scott 
1993:86). Hierdie diagnose omskryf slegs die simptome van 'n probleem en word dus 
nie gesien as die oorsaak nie. Die onderbewuste diagnose daarenteen le die 
onderliggende psigodinamika, as oorsaak van die probleem, bloot (Scott 1993:86). 
Hierdie diagnoses word gemaak aan die hand van terminologie wat deur die Mediese 
Hipnoanalitiese benadering geformuleer is (sien paragraaf3.5.4). 
Die Latynse wortelbetekenis van "medies" is "genesing" (Scott 1996:ix). Scott (1993:xv) 
verwys na "eniatric healing" as genesing wat binne die self gelee is. Hy maak in die 
verband die volgende stelling: "Just as the body tends to heal itself while the physician 
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acts as a facilitator, director and helper so as to speed the process, likewise, the mind 
tends to heal itself, while the psychotherapist acts as a facilitator, director and helper" 
(Scott 1993:xv). Volgens die Verklarende Handwoordeboek van die Afrikaanse Taal, 
beteken genesing herstel, bevry of vry maak. Die gebruik van die woord genesing is 
derhalwe ook in hierdie studie baie toepaslik. 
Mediese Hipnoanalise is gebaseer op psigoanalitiese beginsels. Die term psigoterapie 
beteken die behandeling van die psige (Scott 1989a:23). Die grootste verskil tussen 
Mediese Hipnoanalise en psigoanalise is dat in psigoanalise alle gebeurtenisse in die 
klient se lewe geanaliseer moet word (Scott 199lb:63). So 'n proses kan dus jare neem. 
In Mediese Hipnoanalise word slegs die kemgebeure geanaliseer. Hierdie kemgebeure 
hou direk verband met 'n persoon se huidige probleem. Vanwee die intensiteit van sulke 
kerngebeure op die persoon se emosies word daar sekere gedagtepatrone en 
gedragspatrone gevestig. In Mediese Hipnoanalise word die intense emosionele skakels 
gevind en ontknoop wat 'n outomatiese kettingreaksie tot gevolg het - soos bevestig deur 
Scott (1996:x) se stelling: ''The mind heals itself'. 
3.3 DIE PROSES EN DOEL VAN MEDIESE HIPNOANALISE 
Mediese Hipnoanalise word deur Bryan (1986:60), Matez (1989a: 155), Scott (1993:66-
68), Zelling (1995: ongepubliseerd), Ritzman (1982:5) beskryf as 'n dinamiese 
direktiewe korttermyn intervensie wat op die dinamika van die proses fokus, naamlik: 
• oorsake eerder as simptome 
• verduidelikings eerder as beskrywings 
• onderbewuste oorsake eerder as bewuste oorsake. 
Mediese Hipnoanalise is 'n direktiewe terapeutiese proses in die sin dat die terapeut 
deurlopend in beheer bly vanwee die feit dat 'n gestruktureerde model gebruik word om 
die diagnose te maak. Die direktiwiteit van die terapie word deur Scott (1996:58) soos 
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volg omskryf: "Once the diagnosis is verified, the therapist continues to direct the 
therapy procedures in such a way as to help the patient understand at the subconscious 
leyel the underlying ultimate causes of the problem and alleviate the symptoms". Die 
terapeut is dus reeds voorbereid wanneer die klient vir terapie kom en daarom word 
onnodige gesels oor gebeure van die afgelope week uitgeskakel. In Mediese 
Hipnoanalise word daar sover moontlik op die oorsaak en die oplossing daarvan, gefokus. 
Scott (1993:200-201) verduidelik die doel van Mediese Hipnoanalise soos volg: 
• vind van onderliggende oorsake 
• ontknoping van vasgelegde gedragspatrone 
• verstaan van die sekondere gewin 
• vind oplossings vir bogenoemde met behulp van hipnoterapie 
• bewerkstellig emosionele volwassenheid deur die persoon in staat te stel om self 
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probleme op te los, besluite te neem, sinvolle interpersoonlike verhouding te 
handhaaf, ensovoorts. 
Daar is egter ook beperkinge in 'n direktiewe benadering waarvan 'n terapeut kennis 
moet dra; naamlik die moontlikheid dat die terapeut 'n foutiewe diagnose kan maak, dat 
die klient verkies om eerder aan die simptome as die oorsaak te werk en 'n terapeut kan 
moontlik vir die klient outoriter oorkom. 
Die doel van die terapie is genesing. Genesing impliseer verandering in die persoon se 
denke en emosies, wat neerslag vind in gedagte- en gedragspatrone. Vanwee die 
dinamika van 'n mens se psige, word genesing binne die konteks van Mediese 
Hipnoanalise beskryf as 'n kuns eerder as 'n wetenskap (Benenson 1990: 128). Genesing 
volgens Mediese Hipnoanalise beteken dat die terapeut die klient moet help om 
homself/haarself te help. Die rol van die terapeut is die van 'n reisgenoot waartydens die 
klient gelei word na die ontdekking van sy/haar innerlike self (Scott 1989b:52). Die 
terapeut "verander" dus nie die persoon na goeddunke nie, maar hied eerder aan 
hom/haar die geleentheid om vry te word in sy/haar eie menswees. Die genesingsproses 
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fokus ook op vryheid van die totale mens, naamlik liggaam, emosies, verstand en gees 
(Ritzman 1990:146). 
3.4 INTERAKSIE TUSSEN DIE BEWUSTE EN ONDERBEWUSTE 
Die funksie van die bewuste en onderbewuste in verstandelike funksionering impliseer 'n 
voortdurende interaksie en wisselwerking. Matez (1992:4-8) verduidelik hierdie 
interaksie en wisselwerking aan die hand van Figuur 6: 
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FIGUUR6 
INTERAKSIE EN WISSEL WERKING TUSSEN 
DIE BEWUSTE EN ONDERBEWUSTE 
Intense negatiewe emosionele inligting 
Onderbewustelike insette: negatief, 
positief, neutraal 
Beskikbare onderbewustelike inligting 
vir bewuste gebruik 
Ouderbewuste 
Bewussyn 
hindemi~ 
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Gewoontes en manier 
van: 
dink 
voel 
Bewuste 
insette mbv 
sintuie 
Verstaan 
Besluitneming 
1. Die bewuste se funksie is logiese denke, redenering, begrip en besluitneming. 
2. Die onderbewuste se funksie is die vorming van 'n geheuebasis. Die onderbewuste 
vorm die geheuebasis van bewustelike en onderbewustelike inligting en emosies wat 
ervaar is vanaf geboorte tot in die hede. Die onderbewuste monitor en kontroleer ook 
alles wat in die menslike verstand en liggaam, met antler woorde die lewe, gebeur. 
Die onderbewuste is ook die deel van die bewussyn wat verantwoordelik is vir 
verbeelding en kreatiwiteit. 
3. Die bewustelike insette vind plaas deur middel van die sintuie en word deur die 
bewuste geprosesseer, geanaliseer en verstaan. 
4. Hierdie inligting word deel van die beskikbare geheue wat alle kennis en inligting wat 
geleer is, verteenwoordig. 
5. Hierdie kennis en inligting is beskikbaar wanneer dit nodig is. 
6. Alles wat 'n persoon geleer het, bewustelik en onderbewustelik, vorm die basis vir 
die aangeleerde gedragspatrone wat in 'n leeftyd ontwikkel word. Hierdie gewoontes 
is in die vorm van denke, gevoelens en optredes. So 'n sienswyse impliseer dat 
aangeleerde gedragspatrone weer afgeleer kan word. 
7. Daar is egter inligting wat direk in die onderbewuste ingaan. Die onderbewuste 
registeer alles wat gebeur. Daar word beweer dat 80 % van die inligting van die 
onderbewuste direk daar ingaan sonder bewustelike wete. Meeste van die inligting is 
neutraal, met geen noemenswaardige betekenis nie. Sommige van die inligting is wel 
positief of negatief 
8. Van die inligting wat direk in die onderbewuste ingaan, is egter intense negatief-
emosioneel belaaide inligting. 
9. Hierdie inligting word die onderbewustelike probleem wat die werklike oorsaak van 
die aangemelde probleem (met antler woorde die simptoom) is. 
10. Vanwee 'n "bewussyn hindemis" tussen die bewuste en onderbewuste is daar 
inligting wat nie maklik beskikbaar is vir die bewuste nie. Die onderbewuste weet 
egter wat die probleem is. Aangesien die onderbewuste nie oor die inligting dink of 
redeneer nie, aanvaar die onderbewuste die inligting en tree daarvolgens op. Dit is 
ook belangrik om daarop te let dat die onderbewuste nie die vermoe het om inligting 
"uit te vee" nie. 
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3.5 DIE TEORETIESE ONDERBOU VAN MEDIESE HIPNOANALISE 
Die teoretiese onderbou van Mediese Hipnoanalise is goed gefundeerd en rus op vier 
hoekstene, naamlik die drievoudige allergeenteorie, die rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes, die dubbele diagnose en die diagnostiese terminologie. Hoewel dit 
vervolgens afsonderlik bespreek word, is dit belangrik om die samehang van hierdie vier 
hoekstene te verstaan ten einde die klient se onderbewustelike psigodinamika te kan 
verstaan en tydens die terapie vir die klient bloot te le. 
3.5.1 Drievoudige allergeenteorie 
Gebaseer op 'n artikel van Boswell wat in Maart 1960 in die British Journal of Medical 
Hypnotism gepubliseer is, het Bryan die drievoudige allergeenteorie ontwikkel. Hy het 
na analogie van die mediese model, 'n voedselallergie vergelyk met die ontwikkeling van 
'n emosionele probleem. Die beginsels van die ontwikkeling van 'n allergie word soos 
volg verduidelik (Scott 1993:68-69): 
• Die eerste keer wanneer 'n persoon in kontak met 'n skadelike bestanddeel kom, is 
daar geen merkbare allergiese reaksie nie. Daar vorm wel antiliggame in die bloed 
om die persoon se liggaam teen die skadelike bestanddeel te beskerm. 
• Die tweede keer wat die persoon in kontak kom met die skadelike bestanddeel, word 
die antiliggame geaktiveer om die persoon te beskerm. Die resultaat daarvan is 'n 
allergiese reaksie. 
• Verdere blootstelling aan die nadelige bestanddeel vererger net die simptome. 
In Mediese Hipnoanalise geld dieselfde bogenoemde beginsels in die ontwikkeling van 'n 
emosionele probleem. Boswell (1987:13-16) Zelling (1988:60-62), Scott (1993:68-69), 
Ritzman (1992:100) Modlin (1999:71), Boswell (1987:155-160) verduidelik die 
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beginsels, naamlik die "Initial Sensitising Event" (ISE), die "Symptom Producing Event" 
(SPE) en die "Symptom Intensifying Events (SIE's). 
3.5.1.1 "Initial Sensitising Event" (ISE) 
• 'n Individu word gesensitiseer deur 'n oorweldigende emosionele insident wat 'n 
bedreiging is vir die persoon se oorlewing, hetsy liggaamlik, emosioneel, intellektueel 
of geestelik. 
• Sielkundige "antiliggame" bou op, maar geen simptome verskyn nie. 
• Hierdie insident kan nooit bewustelik onthou word nie en vind gewoonlik plaas 
tydens die individu se voorgeboortelik periode, geboorte of die eerste vyf lewensjare. 
• Dit is die onderliggende probleem en die onderbewuste verwys daarna deur 
semantiek en liggaamstaal. 
• Dit kan vergelyk word met 'n saadjie van 'n onkruid wat geplant word. 
3.5.1.2 "Symptom Producing Event" (SPE) 
• Die individu word weer blootgestel aan 'n intense negatiewe ervaring. 
• Die simptome word geaktiveer as 'n reaksie op die bedreiging. Verskillende 
individue sal op dieselfde "Initial Sensitising Event" (SIE) verskillend reageer, want 
die onderbewuste van elke persoon het 'n unieke onderbewustelik gedagtepatrone en 
gedragspatrone wat ontstaan. Die afleiding wat 'n individu oor homself/haarself 
maak tydens die "Initial Sensitising Event" (ISE) is verantwoordelik vir die 
onderbewustelik gedagtepatrone en gedragspatrone wat daarna ontwikkel. 
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• Hierdie ervaring kan net soms deur die individu onthou word. 
• Daar is nie noodwendig 'n ooglopende verband met die spesifieke insident van die 
"Initial Sensitising Event" (ISE) nie, met antler woorde die insident is nie dieselfde 
nie, maar die individu se reaksie of gevoel is dieselfde. 
• Die onkruidsaadjie kry ·water met die "Symptom Producing Event" (SPE) wat 
ontkieming bewerkstellig 
3.5.1.3 "Symptom Intensifying Events" (SIE's) 
• Elke keer wat die individu blootgestel word aan hierdie negatiewe belewinge, word 
die simptome erger. Daar kan ook nuwe simptome ontwikkel. 
• Vanwee die akkumulasie van die negatiewe gevoelens in die onderbewuste raak 'n 
persoon baie sensitief vir enige moontlik bedreigende situasie. Dit beteken dat 'n 
individu meer gesensitiseer is om vinniger op potensieel bedreigende situasies te 
reageer - so 'n persoon oorreageer dus maklik. 
'n Skematiese voorstelling na aanleiding van 'n metafoor van die ontwikkeling van 'n 
• 
onkruidsaadjie verduidelik die trippel allergeen teorie (sien Figuur 7). 
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TRIPPEL ALLERGEEN TEORIE 
"Initial Sensiting 
Event" SE 
• Persoon word eerste 
keer blootgestel aan 
bedreiging en reageer 
deur byvoorbeeld angs. 
• Sielkundige 
"antiliggame"word 
vrygestel. 
• Geen simptome verskyn 
nie. 
• Kan nie bewustelik 
onthou word nie. 
Onkruidsaadjie word 
geplant maar daar is geen 
water vir ontkieming nie. 
FIGUUR 7 
"Symptom Producing 
Event" SPE) 
• Persoon word vir 'n 
tweede keer blootgestel 
aan 'n bedreiging en 
reageer weer met 
byvoorbeeld angs. 
Intensiteit van angs 
neem toe (angs x 2). 
• Simptome verskyn 
byvoorbeeld woede-
uitbarstings, swak 
selfbeeld, ensovoorts. 
Die tweede bedreiging is 
die reen wat die ontkieming 
van die onkruid laat 
plaasvind. 
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"Symptom Intensifying 
Events"(SIE 
• Verdere bedreigende 
insidente vind plaas en 
persoon reageer weer 
met angs. Intensiteit 
van angs neem steeds 
toe (angs x 3). 
• Simptome vererger en 
vermeerder 'n depressie 
ontstaan byvoorbeeld. 
Die verdere bedreigings laat 
onkruid welig groei en 
verskillende takke 
ontwikkel. 
3.5.2 RANGORDE VAN BELANGRIKHEID VAN OORLEWINGSBEHOEFTES 
Die belangrikste funksie van die onderbewuste is oorlewing (vergelyk Scott 1993:72-73, 
Modlin 1999:23). Dit is in die stryd om oorlewing dat die onderbewuste 'n simptoom of 
emosionele probleem kies as 'n beskerming teen bedreiging. Volgens die onderbewuste 
leef en oorleef mens volgens 'n skaal van prioriteite, met antler woorde verskillende 
vlakke van oorlewingsbehoeftes - vandaar die benaming rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes (Modlin 1999:47). Deur die rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes te verstaan, kry die terapeut insig in die etiologie van die klient se 
emosionele probleme (Roos 1998: ongepubliseerd). 
Indien sielkundiges die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes erken, sal 
hulle in staat wees om die onderliggende oorsake van sielkundige simptome beter te 
verstaan. Die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes manifesteer in 
intultiewe lewensprioriteite by die mens, wat ook vir die terapeut help om die dubbele 
diagnose te maak. 'n Klient se probleem wat gestel word, met ander woorde die 
simptome, is die bewustelike diagnose en word geidentifiseer in 'n spesifieke orde 
(byvoorbeeld 'n seltbeeldprobleem word gevind op identiteitsoorlewingsvlak). Die 
onderbewustelike diagnose (met ander woorde die onderliggende oorsaak van die 
probleem) word gevind in 'n meer belangrike vlak van oorlewing (byvoorbeeld 
geestelike oorlewing). Die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes word 
soos volg skematies voorgestel (sien Figuur 8): 
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FIGUURB 
RANGORDE VAN BELANGRIKHEID VAN 
OORLEWINGSBEHOEFTES 
SESDEORDE: 
Diverse 
VYFDEORDE: 
Spesie oorlewing 
VIERDE ORDE: 
Sosio-ekonomiese oorlewing 
DERDEORDE: 
Fisieke oorlewing 
TWEEDE ORDE: 
Identiteitsoorlewing 
EERSTE ORDE: 
Geestelike oorlewing 
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Uit die bogenoemde diagram is dit duidelik dat geestelike oorlewing die belangrikste 
behoefte is. Die kategorie van diverse is die behoefte wat die minste belangrik is. 
Volgens die Mediese Hipnoanalise teorie manifesteer die simptoom wat die 
onderbewuste kies, op 'n minder belangrike vlak van die oorlewingsbehoeftes. Die 
werklike onderbewustelike oorsaak van die simptoom word egter op 'n meer belangrike 
vlak van die oorlewingsbehoeftes gevind. Roos (1998: ongepubliseerd) stel dit soos 
volg: 
"Therefore the unconscious mind has a way of picking the lesser of the evils as 
the outward expression {i.e. the symptom) of the inner threat of conflict which 
originates at a more important (more basic) priority level of life". 
Dit beteken dat 'n persoon se onderbewuste soos volg redeneer: ''Ek is blootgestel aan 'n 
vreeslike bedreiging, maar ek wil oorleef As ek dalk iets prysgee wat minder belangrik 
is, sal ek dit wat meer belangrik is, kan behou" (Roos 1998: ongepubliseerd). Die 
onderbewuste kies 'n simptoom as 'n beskermingsmeganisme vir die uitdrukking van die 
innerlike angs, om sodoende erger gevolge te stuit. Daar is 'n wye spektrum van 
invloede van buite, byvoorbeeld ouers, vriende, gemeenskap, media, literatuur, 
ensovoorts wat uiteindelik 'n invloed op die onderbewuste het. Die simptoom wat die 
onderbewuste kies, word derhalwe deur verskeie faktore beYnvloed. 
Vervolgens word die oorlewingsbehoeftes volledig beskryf. 
3.5.2.1 Eerste orde: Geestelike oorlewing 
Victor E Frankl (1983:xvi-xvii) het alreeds in die vroee vyftigerjare opgemerk baie ander 
denkskole in sielkunde en psigiatrie die geestelike dimensie van menswees ignoreer. Hy 
postuleer dat die mens se soeke na sin en betekenis in die lewe die mees basiese behoefte 
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1s. Frankl (1983:xvii) ontwikkel sy logoterapie en maak die volgende stelling: "Jn this 
connection, 'logos' is intended to signify 'the spiritual' and, beyond that, 'the meaning'". 
In aansluiting hiermee gee Mediese Hipnoanalise die geestelike komponent van 
menswees die prominentste posisie in die rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes, want sonder sin en betekenis in die lewe, selfs na die dood, is 'n 
mens verlore. Soos Frankl, word die term "geestelik" ook in Mediese Hipnoanalise nie 
aan 'n spesifieke godsdiens gekoppel nie, maar aan die fundamentele konsep van 'n Hoer 
Mag of God en die behoefte aan 'n verhouding met Hom. Antropoloe deur die eeue het 
'n universele behoefte by mense reg oor die wereld geldentifiseer, naamlik 'n 
instinktiewe behoefte aan 'n verhouding met 'n Hoer Mag. In die Christelike kultuur is 
dit God. Die fundamentele realiteit is God. Roos (1998: ongepubliseerd) haal Pascal 
tereg aan: ''Man is a misery without God". In hierdie studie sal daar verwys word na 
God soos dit in die Christelike kultuur verstaan word om ook aan te sluit by die 
verwysingsraamwerk van die respondent in die gevalstudie (sien Hoofstuk Vier en Vyf). 
Na aanleiding van Bryan, Strong en Thiessen se studies het die Mediese Hipnoanalise 
model die mees fundamentele behoefte van die mens as die volgende geldentifiseer (Scott 
1993:74): 
• Oorlewing van die menslike gees na afsterwe. 
• 'n Verhouding met God. 
• 'n Vergestalting van die verhouding met God deur liefde - "en ons het die liefde wat 
God vir ons het, leer ken en geglo. God is liefde; en hy wat in die liefde bly, bly in 
God, en God in horn" (1 Joh. 4: 16). 
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3.5.2.2 Tweede Orde: Identiteitsoorlewing of ego-persoonsoorlewing 
Die identiteitsoorlewing staan in direkte verband met die geestelike oorlewing. Die intra-
psigiese verhoudinge het te make met 'n persoon se doel in die lewe, naamlik die 
uitlewing van 'n eie identiteit en individualiteit in die vervulling van 'n lewensideaal of 
ambisie (Scott 1993:77). Die vermoe van die individu om antwoorde op die volgende 
vrae te kry: Wie is ek? Hoekom is ek hier? Waarheen is ek oppad? Wat is my 
persoonlike waarde?, vorm deel van die identiteit. Antwoorde op hierdie vrae bepaal die 
kwaliteit van die vermoe om op die identiteitsvlak te oorleef Die individuele wyse van 
dink, keuse van vriende, lewensmaat, beroep, gesinsverhoudinge, godsdiensopvatting en 
lewensbeskouing staan in direkte verband met 'n persoon se ego of self 
Bedreiging van identiteitsoorlewing kan die uiteinde wees van deprivasie tydens baba- of 
kinderjare, byvoorbeeld verwerping, geslagsverwarring, inkonsekwente ouers, 
ontkenning van liefdevolle verhoudinge, weinig aanmoediging, mislukkings op skool, 
ensovoorts (Scott 1993:77). Hierdie bogenoemde ervarings veroorsaak 'n bedreiging. In 
Frankl (1986:26) se terme word die "will to meaning" bedreig. Indien die onderbewuste 
blootgestel word aan sulke negatiewe belewinge, sal die onderbewuste maniere vind om 
te oorleef Dit beteken verdedigingsmeganismes of simptome sal verskyn. 
3.5.2.3 Derde orde: Liggaamlike oorlewing 
Suurstof, water en kos is 'n voorvereiste vir liggaamlike oorlewing. Hierdie rangorde 
van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes staan in direkte verband met innerlike 
konflikte of verwagte bedreiging ten opsigte van liggaamlike lewe waar suurstof, water 
of kos betrokke is (Roos 1998: ongepubliseerd). Wanneer die beskikbaarheid van enige 
van die drie bedreig word (met ander woorde waar die persoon voel hy gaan dood), lei dit 
tot angstigheid. Die onderbewuste vind dan wyses om hierdie bedreiging af te weer en 
indien dit nie suksesvol is nie, lei dit tot paniek (Scott 1993:78). Hoewel dit 'n 
bedreiging op liggaamlike vlak is, is daar altyd sterk emosionele reaksies (Modlin 
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1999: 48). Hierdie bedreiging kan 'n werklikheid of slegs 'n persepsie wees. Die feit bly 
egter - die onderbewuste reageer daarop. 
3.5.2.4 Vierde orde: Sosio-ekonomiese oorlewing 
Mediese Hipnoanalise tref m hierdie rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes onderskeid tussen man en vrou. Scott (1993:79) beskryf die rol van 
die man na analogie van die diereryk, waar dit bekend staan as territoriale imperatief 
Hierdie behoefte vind by die mens neerslag op 'n meer gesofistikeerde wyse, onder 
andere die behoefte aan arbeid en die skep van 'n tuiste vir die gesin. 
Die vrou se rol daarenteen is ook ekwivalent aan die diereryk, naamlik moedersinstink -
"om die nes te vul" (Scott 1993:79). Die vrou se toetrede tot die kompeterende 
arbeidsmag onderdruk soms hierdie behoefte in vroue, maar Scott (1993:79) argumenteer 
dat die onderliggende behoefte altyd daar is. 
In die lig van die bogenoemde verskillende rolle van mans en vrouens, val 
huweliksprobleme ook binne hierdie rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes. Huweliksprobleme word op drie vlakke ingedeel, naamlik gedrag, 
interpersoonlik en intrapsigies: 
• Op die gedragsvlak word daar verwys na aanpassingsprobleme binne 'n huwelik, met 
ander woorde konflikte as gevolg van misverstande of onkundigheid. Persone wat 
huweliksprobleme op 'n gedragsvlak ervaar is sielkundig goed aangepaste en 
volwasse mense. 
• Op die interpersoonlike vlak word daar verwys na huweliksneurose wat beteken dat 
die twee individue gesonde persoonlikhede het, maar die tipe interaksie veroorsaak 
persoonlikheidskonflikte binne die huwelik. Dit is die huwelik wat neuroties word, 
eerder as die individue. 
• Op die intrapsigiese vlak word daar verwys na neurotiese eggenotes, wat dui op die 
individue wat neuroties was voor hulle huwelik. Hierdie konflik in hulle verhouding 
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vererger die patologie m die persoonlikhede (Scott 1993:79, Roos 1998: 
ongepubliseerd). 
3.5.2.5 Vyfde orde: Spesie-oorlewing 
Spesie-oorlewing verteenwoordig die seksuele libido en sluit alles in wat 'n invloed kan 
uitoefen op seksuele verhoudinge. Scott (1993:80) beklemtoon die rol van die terapeut 
in die identifisering van die klient se seksuele behoeftes asook oortuiginge wat kan 
indruis met 'n gesonde seksuele verhouding. 
3.5.2.6 'Sesde orde: Diverse 
Hierdie kategorie word beskryf as "catch all", wat beteken dat enige ander 
gedragspatrone wat nie binne een van die meer belangrike ordes geklassifiseer kan word 
nie, binne die diverse kategorie geakkommodeer word (Scott 1993:80). Voorbeelde van 
gedragsprobleme wat in hierdie orde voorkom, is naelsbyt, tabakgebruik en 
gewigsprobleme. Dit is egter belangrik om te onthou dat die werklike oorsaak van die 
probleem altyd in een van die meer belangrike ordes gevind sal word. 
3.5.3 Dubbele Diagnose 
In Mediese Hipnoanalise word daar 'n dubbele diagnose gemaak, wat bekend staan as die 
bewuste diagnose en die onderbewuste diagnose (Scott 1996:76). Dit is juis die diagnose 
van die onderbewuste wat Mediese Hipnoanalise onderskei van antler vorms van 
psigoterapeutiese- en hipnoterapeutiese benaderings. 
Tydens die diagnosering van die bewuste word die erkende terminologie uit die 
''Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM IV" gebruik. Die kliniese 
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diagnose van byvoorbeeld 'n major depressie sal dus gemaak word indien 'n persoon aan 
die diagnostiese kriteria voldoen. Die bewuste diagnose word na verwys as die "waking 
diagnosis". Binne die konteks van Mediese Hipnoanalise dien hierdie terminologie slegs 
as 'n beskrywing van die simptome (Scott 1996:76). 
In Mediese Hipnoanalise is die onderbewuste diagnose die primere diagnose, wat ook 
beskou word as die werklike oorsaak van die simptome wat omskryf is in die bewuste 
diagnose. Dit is die verantwoordelikheid van die terapeut om die onderbewuste diagnose 
te maak, aangesien die klient nie in staat is om die dinamiek van die oorspronklike 
probleem wat in die onderbewuste is, te verbaliseer nie (Scott 1996:76). 
Dit is belangrik om die doel van die onderbewuste, naamlik oorlewing op alle vlakke, 
naamlik fisies, emosioneel, verstandelik en geestelik, in ag te neem wanneer die terapeut 
die onderliggende dinamika van die simptome en beskermingsmeganismes blootle. Die 
reeds bespreekte "rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes" staan in direkte 
verband met die diagnose van die onderbewuste. Die oorsprong van die simptome word 
gewoonlik in een of meer van die ses ordes gevind - beginnende by die mees 
fundamentele prioriteit, naamlik geestelike oorlewing. Die rangorde van belangrikheid 
van oorlewingsbehoeftes kan soos volg in verband gebring word (Scott 1993:87): 
"lhe theory has been advanced that a symptom is an expression of a threat to an 
aspect of existence at a more basic level of life than the level of the symptom. 
This may also be viewed as an unresolved conflict as a result of a loss". 
3.5.3.1 Diagnostiese Prosedure 
In Mediese Hipnoanalise bestaan die diagnostiese prosedure uit die Historisiteitsvraelys, 
Woordassosiasietoets, Droomanalise en die Drie Bokse Toets, wat gebruik word om die 
bewuste en onderbewuste diagnose te maak. Dit word vervolgens bespreek. 
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3.5.3.1.1 Historisiteitsvraelys 
Mediese Hipnoanalise is doelgeorienteerd, wat beteken dat die terapeut die klient so 
vinnig en effektief as moontlik in staat moet stel om gei:ntegreerd in die daaglikse lewe te 
leef Ten einde die uiteindelike doel van terapie te bereik is dit noodsaaklik dat die 
terapeut 'n omvattende diagnose sal maak. Die eerste stap is om 'n volledige 
geskiedenis, volgens 'n spesifiek ontwerpte Historisiteitsvraelys, afte neem. 
Hoewel die onderbewuste weet wat die werklike probleem is, verstaan die klient 
bewustelik nie die psigodinamika van sy eie emosionele probleme nie. In die lig van die 
stelling is dit belangrik dat die terapeut leiding sal neem tydens die neem van die 
geskiedenis. Dit is wel belangrik om die klient geleentheid te gun vir bespreking en 
katarsis, maar nie ten koste van die diagnosering van die onderliggende probleem nie. 
Dit is essensieel om 'n gedetaileerde geskiedenis van die klient te neem om die terapeut 
in staat te stel om na afloop daarvan 'n dubbele diagnose te kan maak. Hierdie diagnose 
word bevestig deur die Woordassosiasietoets en daama volg terapie (Scott 1993:107). 
Diagnosering begin alreeds met die eerste telefoongesprek wanneer die klient skakel om 
'n afspraak te maak. Bryan (in Ayers 1994:57) maak die stelling dat die klient met sy 
eerste drie sinne reeds onbewustelik sal vertel wat die werklike probleem is. Tydens die 
neem van die volledige geskiedenis is dit essensieel dat die terapeut verbatim neerskryf 
wat die klient se en doen. Met die interpretasie van die inligting word die volgende in ag 
geneem (Scott 1993: 109): 
• die klient se presiese woorde 
• semantiek 
• "freudian slips" 
• metafore 
• nie-verbale kommunikasie - selfs elke sug, hoes, ensovoorts. 
• kleredrag 
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• voorkoms 
• stemtoon 
• aanwesigheid of afwesigheid van senuweeagtigheid 
• datums en getalle. 
Binne die raamwerk van Mediese Hipnoanalise word die bogenoemde inligting nie 
volgens gestandardiseerde reels of riglyne verkry nie, maar wel deur gebeurtenisse in die 
klient se verlede wat met mekaar verband hou (vergelyk "Initial Sensitising Event", 
"Symptom Producing Event", "Symptom Intensifying Events") te identifiseer. Dit is 'n 
fyn kuns om bogenoemde inligting waar te neem en te interpreteer sodat die 
onderbewuste gedagte- en gedragspatrone wat as gevolg daarvan ontstaan het, blootgete 
kan word (Ritzman 1988:102-103). 
Bryan se Historisiteitsvraelys, wat gebruik word vir die afneem van die geskiedenis, sluit 
die volgende temas in (Scott 1993:109-130): 
• Huidige probleem 
• Familiegeskiedenis 
• Mediese geskiedenis 
• Seksuele geskiedenis 
• Sielkundige geskiedenis ( voorskools tot huidig) 
• Gewoontes 
• Sosiale geskiedenis 
• Godsdiens 
• Doel en verwagting van terapie 
• Huweliksgeskiedenis (waar toepaslik). 
Met s6 'n volledige geskiedenis kan die terapeut in 'n relatiewe kort tyd (maksimun twee 
ure) goeie insig in die klient se verlede en huidige omstandighede kry om 'n voorlopige 
diagnose van die bewuste en die onderbewuste te maak. 
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Die doelstellings van die Historisiteitsvraelys is drieledig (Scott 1993: 130). 
• Eerstens is die Historisiteitsvraelys navorsend of ondersoe.kend van aard. Die 
terapeut word daardeur in staat gestel om 'n tentatiewe diagnose te maak om die 
Woordassosiasietoets te rig asook die beplanning van die terapie. 
• Tweedens hied die Historisiteitsvraelys geleentheid om positiewe suggesties te 
identifiseer wat die klient nodig het om insig te verkry in sy\haar eie probleem. 'n 
Effektiewe terapeut behandel en diagnoseer tegelyke tyd. 
• Derdens dien die Historisiteitsvraelys as 'n verbintenis, aangesien die terapeut 
homself\haarself verb ind om deurgaans intens betrokke by die klient te wees sodat die 
terapie nie in die verkeerde rigting beweeg nie. 
3.5.3.1.2 Woordassosiasietoets 
Bryan het die Woordassosiasietoets ontwikkel as 'n projektiewe tegniek om meer 
inligting oor die klient se onderbewustelike denke in te win. Die toets bestaan uit 
vasgestelde woorde, onvoltooide sinne en oop ruimtes. Die stimuluswoorde en sinsfrases 
is ontwerp om verband te hou met die konkrete en naiewe denke van die onderbewuste en 
die onderliggende gevoelens wat ter sprake kan wees by die onderbewustelike diagnoses 
(vergelyk Skuldkompleks, "Walking Zombie" Sindroom, ensovoorts). Die 
Woordassosiasietoets sluit ook woorde en sinsfrases in wat verband hou met outoritere 
figure, sodat die aard van die verhoudinge weerspieel kan word. Sommige beginsels van 
die poligraaftoets (leuenverklikkerstoets) is ook gebruik in die ontwikkeling van die 
Woordassosiasietoets (Scott 1996:127). Nadat die toets ontwikkel is, is dit ook getoets 
deur die inskakeling van die poligraaf om te verseker dat die volgorde van die woorde en 
sinsfrases sinvol is. Die vasgestelde woorde word afgewissel met sommige "nul woorde" 
. 
( soos in die poligraaftoets) om te verhoed dat die klient 'n patroon ontdek of ontwikkel 
(Scott 1996: 127). Die oop ruimtes word gevul met woorde en onvoltooide sinne wat 
deur die terapeut geformuleer word. Dit word gedoen na aanleiding van sekere temas 
wat geidentifiseer word met behulp van die Historisiteitsvraelys, wat dan tydens die 
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afneem van die Woordassosiasietoets verder verken of geverifieer moet word. Hierdie 
oop ruimtes is terapeuties die belangrikste temas omdat die individuele onderbewustelike 
gedagtepatrone geeksploreer moet word. Kontinulteit tussen die Historisiteitsvraelys en 
Woordassosiasietoets word verder verkry deur die temas wat uit hierdie twee prosedures 
na vore gekom het, met die nie-verbale kommunikasie in verband te bring (Zelling 1995: 
ongepubliseerd). 
Die afneem van hierdie toets geskied in hipnose (Scott 1993:139). Hoewel die term 
"toets" gebruik word, word dit nie in die tradisionele sin van die woord gebruik waar 'n 
antwoord reg of verkeerd is nie, maar wel om te toets wat die projeksie van die 
onderbewuste is. 
Die temas van die Woordassosiasietoets sluit onder ander in: 
• Gevoelens (bv. angs, skuld, verwerping,woede ensovoorts) 
• Seks 
• Godsdiens 
• Verhoudings (self en andere). 
3.5.3.1.3 Droomanalise 
Sedert antieke tye word daar al waarde geheg aan drome. Iamblichus word in Scott 
(1993: 167) aangehaal: "The nighttime of the body is the daytime of the soul'', om te 
illustreer dat die inhoud van drome nie onderskat moet word nie. 
Die gebruik van die Droomanalise in Mediese Hipnoanalise word gebruik direk na die 
Woordassosiasietoets. Eerstens word daar vir die klient 'n direkte suggestie in hipnose 
gegee om te droom oor die aanmeldingsprobleem. Die suggestie word verder gegee dat 
die persoon sal wakker word nadat daar gedroom is en die droom sal dan neergeskryf 
word. Wanneer die klient die geskrewe droom na die terapeut bring, word die suggestie 
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in hipnose herhaal sodat die onderliggende emosies en die innerlike konflikte na die 
oppervlakte gebring kan word (Scott 1993:172-173). Dieselfde beginsel geld in die 
analise van die droom as in die Woordassosiasietoets, naamlik die onderbewuste moet die 
betekenis van die droom uitle en die terapeut gebruik nie vasgestelde interpretasies in die 
analisering nie. 
3.5.3.1.4 Die Drie Bokse Toets 
Die "Three Box Test" is binne die raamwerk van Mediese Hipnoanalise 'n verdere 
tegniek om die onderbewuste te analiseer (Scott 1993: 169). Die doel daarvan is om die 
Drie Bokse Toets te gebruik wanneer die onderbewuste weerstand hied om die etiologie 
van die onderbewustelike psigodinamika van die werklike oorsaak van die probleem 
bloot te le of wanneer daar deur die onderbewuste weerstand gebied word om die 
sekondere gewin prys te gee. 'n Voorbeeld daarvan is wanneer 'n persoon 'n depressie in 
stand hou om die nodige aandag en simpatie van antler te verkry. 
Die persoon word in hipnose gevra om drie bokse van dieselfde grootte te visualiseer. 
Die suggestie word dan aan die klient gegee dat die drie bokse voorwerpe of artikels 
bevat wat die volgende simboliseer (Doyle 1995:344-345): 
• Boks 1: Oorsprong van die probleem 
• Boks 2: Instandhouding van die probleem 
• Boks 3: Oplossing van die probleem 
Die artikels ofvoorwerpe is dus simbole van die oorsprong, instandhouding en oplossing 
van die probleem. Weereens, soos by die Droomanalise, analiseer die persoon se 
onderbewuste die simbole en nie die terapeut nie. Die terapeut sal daarom nadat die 
klient die voorwerp of artikel wat die oorsprong van die probleem is, geidentifiseer het, 
vir die persoon se onderbewuste vra: "Hoe laat dit jou voel as jy na hierdie 
voorwerp/artikel kyk?". Die gevoel wat dan deur die klient ervaar word, word beskou as 
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die gevoel wat gepaard gaan met die oorsprong van die probleem. Hierdie gevoel word 
dan gebruik om te regresseer na die eerste keer in die persoon se bestaan toe hy/sy so 
gevoel het (vergelyk affekbrug, paragraaf 2.2.1). Die gebeurtenis kan dan terapeuties 
hanteer word. Op dieselfde wyse word regressie bewerkstellig met die voorwerp/artikel 
wat die instandhouding van die probleem simboliseer. Die artik:el/voorwerp wat die 
oplossing simboliseer se gevoel waarmee dit geassosieer word, word tydens die terapie 
gebruik om daarmee die vasgelegde negatiewe gedrags- en gedagtepatrone wat blootgele 
is, te vervang sodat die persoon nuwe betekenis daaraan kan heg. 
3.5.4 Diagnostiese Terminologie 
Wanneer die diagnose van die onderbewuste gemaak word, word dit binne die konteks 
van die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes gemaak. Hierdie 
diagnostiese terminologie is vasgestelde terme wat deur Mediese Hipnoanalise gebruik 
word. Dit is egter belangrik om die oorvleueling van en die verbande tussen die 
verskillende diagnoses op te merk, aangesien die diagnoses selde of ooit in isolasie 
voorkom. 
3.5.4.1 Skuldkompleks 
Die Skuldkompleks se primere problematiese gevoel is duidelik skuldgevoelens. Die 
skuldgevoelens sentreer rondom die gedagte dat dit gepas is om skuldig te voel en dat 
daar 'n noodsaaklikheid is om dienooreenkomstig gestraf te word. Die oordeel en straf 
word gedoen deur die persoon self en nie deur antler of God nie (vergelyk Scott 
1989b: 46, Ritzman 1993: 11, Modlin 1999: 79). Dit is dus duidelik dat die selfopgelegde 
straf lei tot destruktiewe gedrag en daarom is skuldgevoelens van alle emosies die 
destruktiefste (Ritzman 1990: 153). Vanwee die destruktiwiteit is dit dus noodsaaklik om 
die oorsprong van die skuldgevoelens te identifiseer. Sodat die gebeure binne 'n nuwe 
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raamwerk geinterpreteer kan word, sodoende kan die voortdurende ontwikkeling van 
destruktiewe gedrag waar die persoon homself/haarself straf, gestuit word. 
Soos reeds gestel, is oorlewing die primere funksie van die onderbewuste (vergelyk 
Bryan 1971:135, Modlin 1999:23). Straf binne die konteks van die onderbewustelike 
funksie, is 'n wyse van oorlewing hetsy fisies, emosioneel, verstandelik of geestelik. Die 
onderbewuste vrees verwerping van God se lief de en vind dit daarom nodig om gestraf te 
word - daardeur kan die persoon bly leef Vir die onderbewuste is dit beter om "tydelike 
ellende" (straf) in die lewe op aarde te ervaar, as om 'n ewige skeiding van God (dood) in 
die gesig te staar (Rit~man 1993: 11-13). 
Die skuldgevoelens van die Skuldkompleks affekteer die totale persoon - liggaam, 
emosies, verstand en gees. Skuldgevoelens hou verband met gevoelens van angs, vrees, 
woede, verwerping en selfs chroniese siekte (Ritzman 1993:10). 
3.5.4.2 "Walking Zombie" Sindroom 
Bryan het hierdie diagnose vir die eerste keer geldentifiseer en geformuleer. Die 
diagnose sentreer rondom die onderbewustelike oortuiging van dood en Bryan (I 961a:11) 
stel dit soos volg: 
"Now it is important to realize that the Walking Zombie, or patient who believes 
he is dead on a subconscious level, has no conscious knowlegde whatsoever 
regarding the nature of his problem". 
Nadat die onderbewuste die doodsuggestie op een of meer vlakke van oorlewing (fisies, 
emosioneel, verstandelik en/of geestelik) aanvaar het, word die onderbewuste ook bewus 
van die feit dat hy/sy tog lewe en dan ontstaan daar konflik. Daar is dus een deel van die 
onderbewuste wat oortuig is dat hy/sy dood is, en 'n ander deel wat glo hy/sy lewe. Die 
deel van die onderbewuste wat oortuig is van lewe wil hiedie oortuiging regverdig met 
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gedrag wat hierdie oortuiging bewys (Scott 199lb:50). Die manifestasie van die bewys 
van lewe ontwikkel in simptome wat op drie wyses onderskei kan word: 
• Eerstens tree die persone op asof hulle "dood" is, deur byvoorbeeld weinig 
emosie te toon. 
• Tweedens kan die persone naarstiglik probeer bewys dat hulle lewe, byvoorbeeld 
oormatige oefening, kompulsiewe eetgewoontes, rook, ensovoorts. 
• Derdens kan sulke persone uitgeken word aan hulle verlies aan energie, depressie, 
onbetrokke gesinsverhoudinge, min sosiale aktiwiteite, onttrekking aan lewe, 
ensovoorts. 
Dit is belangrik om op te merk dat daar 'n verskil is tussen die vrees om dood te gaan 
(wat natuurlik en normaal is) en 'n onbewustelike oortuiging "ek is dood" (Scott 
1993:90). 
In die literatuur maak Mediese Hipnoanalise onderskeid tussen doodservarings op 
verskillende vlakke, naamlik liggaamlik, emosioneel, verstandelik en geestelik. 'n 
Inherente behoefte van menswees is om sin en betekenis, op al die bogenoemde vlakke, 
te vind. Frankl (1983:26) le veral klem op die sinvolheid van bestaan op geestelike vlak. 
Indien 'n persoon op 'n punt in sy/haar lewe gekom het waar daar geen sin ofbetekenis is 
nie, verloor so 'n individu vertroue in God en voel verlore en leeg. Frankl (1983:26) 
verwys na 'n eksistensiele vakuum en Mediese Hipnoanalise na die ''Walking Zombie" 
Sindroom. So 'n persoon voel dus Gods verlate - geskei van God se liefde, lig, energie 
en doel met sy/haar lewe. Dit is belangrik om op te merk dat s6 'n belewing van 'n 
persoon, 'n sterk emosionele reaksie meebring. Die aanvaarding van die doodsuggestie 
op liggaamlike vlak vind hoofsaaklik plaas in ongeluksituasies, beserings, operasies of 
· emstige siektes. 
Die onderbewuste is konkreet en letterlik en daarom kan die onderbewuste nie onderskei 
tussen liggaamlike-, emosionele-, kognitiewe- en geestelike doodservarings nie. 
Wanneer die literatuur dus verwys na die "Walking Zombie" Sindroom, is dit 'n 
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kollektiewe begrip om die aanvaarding van die doodsuggestie op 'n vlak(ke) in die 
onderbewuste te omskryf. 
3.5.4.3 Doodsverwagting Sindroom 
Die Doodsverwagting Sindroom sentreer rondom angs en vrees om dood te gaan. 
Hierdie sindroom het gewoonlik 'n oorsprong by die geboorteproses waar die baba kan 
ervaar dat dit in 'n oorlewingstryd gewikkel is (Modlin 1999:71). Die oorlewingstryd 
tydens die geboorte ontstaan vanwee 'n persepsie van geweldige druk, min suurstof, 
adrenalien wat die moeder afskei en die versnelling in die hartklop. Hierdie persepsie 
veroorsaak die volgende (Modlin 1999: 72): "It is engulfed with a compulsion to get out 
... or die. Anger intervenes to energize this survival. It struggles in vain, becomes tired 
... and may give up hope". Hierdie intense oorlewingstryd het een van twee instinktiewe 
response tot gevolg: veg of vlug. 
Die Doodsverwagting Sindroom manifesteer derhalwe in situasies waar die persoon se 
persepsie is dat sy/haar oorlewing bedreig word. Die onderbewustelike reaksie op s6 'n 
ervaring waar angs ter sprake is, is derhalwe veg of vlug. 
3.5.4.4 Skeidingsangs Sindroom 
Die Skeidingsangs Sindroom is die uiteinde van 'n verlies aan liefde as gevolg van 'n 
vorm van skeiding. 'n Persoon met simptome van die Skeidingsangs Sindroom, leef in 'n 
voortdurende vrees om van liefde geskei te word - al het die skeiding nie werklik 
plaasgevind nie. Die skeiding kan 'n werklike liggaamlike skeiding tussen die persoon 
en een of meer geliefdes wees, of slegs 'n persepsie van emosionele skeiding. Die 
afsterwe van 'n geliefde kan 'n belangrike rol speel in die ontwikkeling of 
instandhouding van die Skeidingsangs Sindroom speel. Die geboorteproses kan vir 'n 
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baba traumaties wees en veral die skeiding van ma op 'n psigiese vlak, kan beleef word 
as emosionele skeiding en/ofverwerping (Modlin 1999:72). 
3.5.4.5 Identiteitsprobleem 
Ritzman (1982:5) definieer die ldentiteitsprobleem as volg: "The condition of being 
uncertain of one 's feelings about oneself, especially with regard to character, goals and 
origins". Hy stel verder dat die basiese vraag van ''Wie is ek?", reeds deur antieke 
wysgere sowel as hedendaagse filosowe gevra word. Elke individu vra hierdie vraag op 
'n stadium in sy/haar lewe. 'n Persoon met 'n Identiteitsprobleem kom voor as 'n 
depressiewe persoon, het geen selfwaarde nie en is ook nie selfgeldend nie (Scott 
1989b:47). Hierdie oortuiginge is nie as gevolg van 'n chemiese wanbalans nie, maar 
vanwee die persoon se negatiewe persepsie van homself/haarself. Die onderbewustelike 
gedagtes van die Identiteitsprobleem is: Ek word verwerp; my hierwees is nie beplan nie; 
ek het geen doel nie; niemand is lief vir my nie en daarom is my bestaan 'n fout 
(Ritzman 1982:6). 
Zelling (1989:94-99) beskryf die Identiteitsprobleem as 'n "hole in the soul". Hy verwys 
na die ervaring as 'n verlies aan liefde vanwee die oortuiging: "ek is sleg", "ek is sleg" 
en "daar is iets verkeerd met my". Hierdie oortuiging verbreek die verbintenis met God 
se liefde en die persoon se Identiteitsprobleem word daardeur in stand gehou. 
3.5.4.6 Ponce de Leon Sindroom 
Die benaming van hierdie sindroom het sy oorsprong in die verhaal van 'n Spaanse 
ontdekkingsreisiger wat in die jare 1510 - 1512 gesoek het na die fontein van ewige jeug. 
Hy was oortuig dat indien hy van die fontein se water drink, hy vir ewig jonk sal bly 
(Bryan 1987:89). Figuurlik gesproke is daar kliente wat optree en dink asof hulle van die 
fontein se water gedrink het, met ander woorde hulle volwassewordingsproses is gestuit, 
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of het aansienlik afgeneem (Scott 1996'.80). Persone met 'n Ponce de Leon Sindroom se 
emosies, denke en gedrag hou dus nie tred met hulle chronologiese ouderdom nie. 
Hierdie sindroom word veroorsaak deur vrees wat stol as gevolg van verdere vrees. 
Bryan ( ongedateerd) verduidelik die rede vir die ontwikkeling van die Ponce de Leon 
Sindroom soos volg aan sy kliente: "Growing older than that particular level at which 
you arrested your development means danger for you and your mind Your fear of 
passing that particular time has been so great that you developed an obsession to remain 
and finally accept the suggestion that you would remain". Dit is dus duidelik dat die 
onderliggende dryfveer vir sulke onvolwassenheid gewoonlik angs is (Ritzman 
(1987:101). Indien hierdie angs nie geidentifiseer word en uit die onderbewuste 
verwyder word nie, word 'n onvolwasse persoonlikheid vasgele. 
Die Ponce de Leon Sindroom moet egter nie verwar word met die gesonde kind in elke 
persoon nie - Eric Berne (Dusay & Dusay 1985:393) verwys na 'n kind egostaat. 
Ritzman (1987: 101) maak in die verband die volgende stelling: 
" ... let us realize that being a Ponce de Leon Sydrome is not necessarily all bad, 
for there is a freshness and vitality to etemal youth which would be a shame to 
destroy". 
Vervolgens word daar 'n skematiese voorstelling gegee van die moontlike diagnoses in 
die verskillende rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes (sien Figuur 9): 
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DIAGNOSE NA AANLEIDING VAN RANGORDE VAN 
BELANGRIKHEID VAN OORLEWINGSBEHOEFTES 
ORD ES DIAGNOSES 
Sesde Orde: Diverse Gewigsprobleme 
Rook 
Vyfde Orde: Spesie Oorlewing Seksuele vasgevangendheid 
Huweliksneurose 
Vierde Orde: Sosio-ekonomiese Neurotiese Eggenoot 
Oorlewing Huweliksaanpassingsprobleme 
Derde Orde: Liggaamlike Oorlewing "Walking Zombie" Sindroom 
(Kos, water en suurstot) Ponce de Leon Sindroom 
Tweede Orde: ldentiteitsoorlewing ldentiteitsprobleem 
Skuldkompleks 
Eerste Orde: Geestelike Oorlewing "Walking Zombie" Sindroom 
Skeidingsangs Sindroom 
FIGUUR9 
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3.6 FASES IN DIE TERAPEUTIESE VERLOOP 
Sielkundiges se taak is om 'n diagnose te maak van die klient se aanmeldingsprobleem en 
<lit dan te behandel. Met Mediese Hipnoanalise word die onderbewustelike 
psigodinamika van die probleem tydens die diagnostiese fase geidentifiseer en sodoende 
verkry die terapeut insig in die klient se gedagte- en gedragspatrone. Tydens die 
terapeutiese bemoeienis is <lit dus die sielkundige se taak om dieselfde insig aan die klient 
oor te dra sodat hy/sy dienooreenkomstig sy/haar gedagte- en gedragspatrone kan 
verander om die mens te wees wat hy/sy wil/kan/behoort te wees. 
Dit is belangrik <lat die terapeut die klient van die begin af sal inlig oor die terapeutiese 
verloop om daardeur 'n positiewe verwagting te skep. Zelling (1987:3) stel <lat Mediese 
Hipnoanalise "expectancy and acceptancy" is. Met ander woorde, as 'n klient weet wat 
om te verwag, kan daar ook binne die onderbewuste 'n aanvaarding plaasvind sodat die 
persoon se hoop 'n werklikheid kan word. Indien die terapeut nie die klient inlig oor die 
terapeutiese prosedure nie, kan die persoon angstig raak omdat daar onsekerheid bestaan 
oor die wyse waarop sy/haar doel bereik gaan word. Die terapeutiese proses is soos 
legkaartstukkies wat inmekaar gepak moet word, om daardeur 'n geheelbeeld te kry. 
Deur die geheelbeeld kan die persoon se lewe weer sin maak (Matez 1992:4). 
Die terapeutiese prosedure van Mediese Hipnoanalise bestaan uit twee hoofkomponente, 
naamlik die analitiese- en rehabilitasie fases. Die analitiese- en rehabilitasie fases kan 
weer verder onderverdeel word en in die literatuur staan <lit bekend as die "seven R's" 
(Scott 1993:97). Die analitiese fase bestaan uit "rapport, relaxation, recognising the 
problem, replace faulty ideas". Die Rehabilitasie fase bestaan uit "rehearsal of change en 
reinforcing". Hierdie fases word vervolgens bespreek. 
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3.6.1 Analitiese Fase 
Na afloop van die diagnosering het die terapeut insig in die klient se negatiewe 
bewustelike- en onderbewustelike prosesse wat dan terapeuties behandel moet word. 
Gedurende die analitiese fase spreek die terapeut die onderliggende probleem aan, deur 
die klient te lei tot begrip, genesing en verandering. 
3.6.1.1 Rapport 
Dit is belangrik dat daar skakels tussen die klient en terapeut bewerkstellig word. Die 
terapeut, as geintegreerde professionele persoon, se verantwoordelikheid is om 'n oop, 
ontvanklike verhouding daar te stel waartydens die klient nooit voel dat hy/sy geoordeel 
word nie. Met so 'n verhouding sal die klient veilig voel om die terapeut in die mees 
sensitiewe deel van sy/haar innerlike menswees toe te laat. 
Mediese Hipnoanalise is 'n direktiewe terapeutiese tegniek en daarom word daar twee 
tipes verhoudings na analogie van 'n ontdekkingsreis onderskei. Eerstens is daar die 
kliente met 'n lae egosterkte wat 'n behoefte het aan 'n liefdevolle en ondersteunende 
reisgenoot. Scott (1993:99) verwoord die taak van die terapeut in s6 'n geval as volg: "a 
travelling companion on a difficult journey". Tweedens is daar kliente wat in die 
ontdekkingsreis 'n leier wil he wat die weg kan baan en in moeilike tye daar sal wees om 
te help om by die bestemming, naamlik genesing uit te kom (Scott 1993:99). 
3.6.1.2 Ontspanning 
Met die gebruik van die woord ontspanning word daar eintlik verwys na 'n toestand van 
hipnose, waartydens die klient ook kan fokus en konsentreer. Scott (1993: 100) stel dit 
soos volg: "The relaxed, concentrated mind also is die precursor to change". 
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Wanneer individue sielkundiges besoek, is daar altyd 'n mate van angs, en vir sommiges 
is die konsep van hipnose as sodanig ook 'n bron van spanning. Dit is daarom belangrik 
dat die terapeut die klient breedvoerig sal inlig oor die aard van die hipnose trans. 
3.6.1.3 Berkenning van die probleem 
Die terapeut behoort na elke gesproke en ongesproke woord van die klient te luister - die 
onderbewuste weet wat die probleem is en sal dit deur semantiek en nie-verbale 
kommunikasie bekend maak (Ayers 1994:57). Hierdie verantwoordelikheid eindig egter 
nie na die diagnoseringsfase nie. Tydens die analitiese fase van die terapie het die 
terapeut steeds nodig om probleme wat verband hou met die aanmeldingsprobleem, te 
herken. Die klient moet dan tydens die terapie sy/haar eie probleem herken - met antler 
woorde moet kan begryp wat die oorsaak van die probleem is (Bryan 1961b:40) Die 
onderbewuste beskerm soms die persoon deur probleme te verberg, maar soos die 
vertrouensverhouding gebou word, laat die onderbewuste sulke probleme na die 
oppervlakte kom. 
3.6.1.4 Verwyder foutiewe idees 
Individue besoek sielkundiges aangesien daar iets is wat hulle wil verander. Alvorens 
verandering kan plaasvind, moet verkeerde idees, oortuiginge, gevoelens of gedrag eers 
uit die onderbewuste verwyder word (Scott 1993:101). 'n Fundamentele beginsel van 
enige vorm van psigoterapie is dat die terapeut slegs kan behandel dit wat die klient as 
die probleem stel. Soms sal die terapeut in die analitiese fase van die terapie verdere 
probleme, wat nie verband hou met die aanmeldingsprobleem nie, identifiseer - selfs dan 
word verdere probleme nie geanaliseer nie (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
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Om foutiewe idees te verwyder, moet die oorsprong op 'n emosionele vlak geidentifiseer 
word. Dit beteken dat die emosies na .die oppervlakte gebring word. Scott (1993: 102) 
stel dit soos volg: 
"Since emotions are anchored in both body and mind, and affect each, they serve 
as a bridge from present mind-body symptoms back to the impact of the 
experience which started the symptom". 
3.6.1.5 Vervang foutiewe idees 
Sodra die verkeerde oortuiginge geidentifiseer en verwyder is, moet dit met die korrekte 
idees of intepretasies vervang word. Die klient se insigte moet na die hede verskuif word 
(Scott 1993: 103). Mediese Hipnoanalise fokus beslis nie net op die klient se verlede nie, 
maar bring ook huidige probleme in verband met gedagte- en gedragspatrone wat in die 
verlede ontstaan het, na vore. Daardeur kan die terapeut die klient beter toerus om 
toekomstige probleme beter te hanteer. Dit is immers waarvoor kliente sielkundige hulp 
soek, naamlik om toegerus te word om beheer oor hulle liggaam, emosies, denke en gees 
binne die hier en nou te he. Ander terapeutiese modaliteite kan sinvol tydens hierdie fase 
van die terapie aangewend word, byvoorbeeld gedragsmodifikasie, sistematiese 
desensitisering, kognitiewe terapie en andere (Scott 1993: 103). 
3.6.2 Rehabilitasie fase 
Na afloop van die analitiese fase, is die gebeure wat die probleme en simptome 
veroorsaak het, reeds deurgewerk. Die oorkoepelende doelstelling van die rehabilitasie 
fase is om die aangeleerde gedagte- en gedragspatrone te wysig en terselfdertyd 
egoversterking te doen (Bryan 1961b:42). Die egoversterking vir die verskillende 
onderbewustelike diagnoses verskil. Egoversterking van persone met byvoorbeeld 'n 
primere diagnose van die "Walking Zombie" Sindroom, verlang versterking van die 
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konsep dat hulle op alle vlakke, liggaamlik, emosioneel, verstandelik en geestelik kan 
lewe. Egoversterking word derhalwe verstaan as die bevestiging van die aanvaarding van 
positiewe suggesties. 
Die terapeut maak ook in die fase vir die klient 'n kasset van die opsomming van die 
volledige psigodinamika van die probleem en die terapeutiese verloop (Scott 1993:104). 
Hierdie kasset staan bekend as die "P-tape" (Zelling 1995: ongepubliseerd). Die doel van 
die persoonlike kasset is om vir die klient 'n geleentheid te gee om op 'n gereelde basis 
daama te luister om sodoende insig oor die oorsprong en verloop van die probleem te 
versterk. Die persoonlike kasset se doel is derhalwe om die vasgelegde onderbewustelike 
denkpatrone te verander. 
3.6.2.1 lnoefening van verandering 
Die fokus tydens hierdie fase is meer op die toekoms as op die verlede. Die verlede is 
reeds deurgewerk en daarom is dit nodig op die hede te fokus met die oog op die 
toekoms. Progressie kan in die verband sinvol gebruik word om gesonde kognitiewe 
funksionering te gebruik sodat die persoon homself/haarself kan visualiseer as die ideale 
vry self (Scott 1993: 104, vergelyk Figuur 3 Hoofstuk Twee). Die fokus op die toekoms 
dien derhalwe as 'n inspirasie om in die hede as 'n gebalanseerde ofvry mens te lewe. 
3.6.2.2 Versterking deur gereelde oef ening 
Die spreekwoord van "practise makes perfect" geld tydens hierdie fase van terapie. In 
hierdie fase kan die klient geleer word om geredelik op vriende of familie se hulp staat te 
maak, sonder om 'n swakkeling te voel. 'n Klient kan verstaan dat hy/sy deel van God se 
skepping is, 'n doel het, hier moet wees, maar ook saam met ander in die wereld is. Daar 
mag dus staat gemaak word op ander. Herhaling van positiewe suggesties in die vorm 
van egoversterking word gebruik om die klient volkome selfstandig en onafhanklik van 
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die terapeut te maak. Die Idem tydens hierdie oefening moet op die aanleer en inoefening 
van selfhipnose wees om toekomstige probleme effektief te hanteer. Die doel van 
selfhipnose versterk die innerlike kragte om psigiese genesing te bewerkstellig. 
3. 7 TERAPEUTIESE TEGNIEKE 
Regressies is die primere terapeutiese tegniek in Mediese Hipnoanalise. Die oogmerk 
van regressies .is om die klient die geleentheid te hied om by die werklike oorsprong van 
die aanmeldingsprobleem uit te kom (Scott 1993: 186). Die fokus tydens hierdie 
regressies is om die intensiteit van die emosies wat in die onderbewuste gestoor is, na die 
oppervlakte te laat kom. Die uiteindelike doel is om hierdie emosies deur te werk, maar 
dit kan eers gebeur as die insidente rondom die emosies kognitief en emosioneel binne 'n 
nuwe raamwerk geplaas is. Bryan (in Scott 1993: 187) onderskei tussen twee tip es 
regressies, naamlik: " ... revivification (actions which are characteristic of a reliving of 
past experience) and age regression (a pseudo-revivification of past events in the 
framework of present time), and varying degrees of each level". 
Dit is wenslik dat die terapeut nie die klient met die eerste regressie na die ''Initial 
Sensitising Event" (ISE) neem nie, aangesien 'n eerste onsuksesvolle regressie (waar die 
persoon geen emosie na die oppervlakte kan bring nie ), die persoon se vertroue in 
hipnose as 'n terapeutiese proses sal skaad. Dit is daarom eerder wenslik om met die 
eerste regressie na 'n voorskoolse tydperk of na 'n relatiewe onlangse ondervinding te 
regresseer om die moontlikheid van 'n onsuksesvolle regressie uit te sluit (Scott 
1993: 188). 'n Positiewe regressie is in hierdie stadium baie sinvol. Dit is belangrik om 
te merk dat spontane regressies wel soms voorkom - veral tydens die afneem van die 
Woordassosiasietoets. Indien dit gebeur, word die gevoelens wat tydens die regressie na 
die oppervlakte kom, dadelik terapeuties hanteer. 
Die reeds vasgestelde diagnoses wat gemaak is, stel die terapeut in staat om 'n lys van die 
traumatiese gebeure in die klient se lewe te maak. Scott (1993:198) stel dit soos volg: "it 
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is clear that such a list of traumas would need to be investigated for their total effect on 
the unconscious mind'. Wanneer die persoon die traumatiese gebeure weer in hipnose 
herleef het en die emosie deurgewerk het, kan die goue draad van die onderbewustelike 
gedagte- en gedragspatrone vir die persoon duidelik word (Scott 1993: 195). 
Die Mediese Hipnoanalise model le veral klem op die moontlikheid van die persoon se 
voorgeboortelike- en geboorte ervaringe as 'n moontlike "Initial Sensitising Event" 
(ISE). Die invloed van voorgeboortelike indrukke en herinneringe op die fetus geskied 
vanwee 'n meganiese geheue en die vroee vermoe van 'n ontwikkelende senuweestelsel 
om sodanige stimuli te ontvang en te registreer (Scott 1993:220). Ritzman (1988:8) 
bevestig hierdie stelling en beklemtoon ook die verband tussen die fetus se ervaring en 
die moeder se emosies soos volg: 
"Since emotions are by and large chemically caused and such chemicals can 
cross the placental barrier, the unborn inf ant is constantly exposed to strong 
emotions such as fear or serenity which are produced by the mother". 
Modlin (1997a: ongepubliseerd) verwys na navorsing oor 'n baba se vermoe om op 28 
weke in die baarmoeder te boor, te voel en te onderskei tussen lig en kleur. Hy 
beklemtoon egter die feit dat die vermoe om emosies te ervaar reeds lank voor 28 weke 
aanwesig is. Die fetus beskik egter nie oor oordeelsvermoe om oor die toepaslikheid van 
die emosie te redeneer nie, en daarom bly hierdie herinneringe in die onderbewuste en 
bernvloed die persoon se latere lewe. 
Die geboorteproses kan ewe traumaties en stresvol vir 'n baba wees. Die rol van angs 
tydens die geboorteproses moet nie onderskat word nie en behoort tydens die 
geboorteregressie aangespreek te word (Ritzman in Ritzman & Matez 1997: 
ongepubliseerd). Modlin (l 997a: ongepubliseerd) verduidelik die verantwoordelikheid 
van die terapeut om tydens die geboorteregressie tussen emosionele, kognitiewe en 
gedragsresponse te onderskei en dit deur te werk. 
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4. OPVOEDKUNDIGE SIELKUNDIGE BEGRONDING VAN 
MEDIESE HIPNOANALISE 
4.1 INLEIDING 
Sekere aannames en doelstellings is onderliggend aan beide die Mediese Hipnoanalise en 
die opvoedkundige sielkundige benadering. Dit bepaal die vertrekpunt en verleen 
daaraan teoretiese begronding. Die teorie van Mediese Hipnoanalise is in hierdie 
hoofstuk volledig bespreek en daarom word die teoretiese begronding van die 
opvoedkundige sielkunde kortliks bespreek. Hierdeur kan die gebruik van Mediese 
Hipnoanalise deur opvoedkundige sielkundiges verantwoord word. 
Die studieterrein van die opvoedkunde as wetenskap is die totaal van die 
opvoedingsgebeure soos dit gestalte kry in die verhouding tussen die volwassene en kind 
asook volwassene en volwassene. Die opvoedkundige sielkundige staan voor die opgaaf 
van intervensie en die harmoniering van die disharmoniese opvoedingsgebeure ten einde 
die verskeidenheid van simptome wat manifesteer as gevolg daarvan, op te hef (Punt 
1993: I). Crous ( ongedateerd) stel dat die opvoedkundige sielkundige veral gemoeid is 
met die kind en vroee volwassene wat manifesteer met persoonsvoltrekkingsprobleme. 
Daar word vervolgens 'n kortlikse uiteensetting van persoonsvoltrekking gegee en hoe 
Mediese Hipnoanalise binne die konteks van die opvoedkundige sielkundige raamwerk, 
verantwoord kan word. 
4.2 VOORWAARDES VAN PERSOONSVOLTREKKING 
Die terrein van die opvoedkundig sielkundige is die bestudering van die wyse waarop die 
volwassewording plaasvind, om daardeur die dinamiese verloop van die 
volwassewordingsproses by die kind te kan ontbloot. Die opvoedingsituasie impliseer 
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twee partye, naamlik die volwassene wat begelei en die kind op pad na selfaktualisering 
(Crous: ongedateerd). 
4.2.1 Begeleiding deur die volwassene 
Binne die raamwerk van die opvoedkundige sielkunde vorm 'n volwassene se bemoeienis 
met die begeleiding van 'n kind, 'n integrate deel van die opvoedingsproses. Hierdie 
begeleiding tot persoonsvoltrekking vind plaas op drie wyses, naamlik affektief, kognitief 
en normatief (Crous: ongedateerd). 
Die affektiewe begeleiding van die kind staan sentraal in die opvoedingsituasie, omdat dit 
die raamwerk vorm waarbinne die opvoedingsgebeure afspeel. Dit vorm as sodanig die 
basis vir toereikende persoonsvoltrekking. Binne die raamwerk van Mediese 
Hipnoanalise is die kind se interpretasie van die volwassene se emosionele begeleiding 
kembelangrik. Dit gebeur dikwels dat ouers self emosioneel nie volwasse geword het 
nie, en dat s6 'n volwassene die kind emosioneel afhanklik van hom/haar wil hou 
(Modlin 1998). As opvoedkundige sielkundige is dit belangrik om te verstaan wat die 
emosionele begeleiding behoort te wees, sodat die hipnoterapeut tydens die terapeutiese 
rekonstruksie van gebeure van die verlede, die korrekte begeleiding daar kan stel. Crous 
( ongedateerd) stel dat onvoorwaardelike aanvaarding, wedersydse vertroue, 
. verhoudingstigting, belewing van veiligheid, hantering van gevoelens en selfstandigheid 
as die verskyningsvorme van affektiewe begeleiding beskou kan word. Hierdie 
bogenoemde verskyningsvorme kan tydens hipnoterapie gestalte kry. 
Kognitiewe begeleiding kan slegs optimaal neerslag vind indien die kind se affektiewe 
belewing van die opvoedingswerklikheid positief en stabiel is. Die affektiewe belewing 
is dus 'n voorvereiste vir suksesvolle kognitiewe begeleiding. Die doel van kognitiewe 
begeleiding is om 'n kind in staat te stel om kognitief aan die eise van die wereld te kan 
voldoen. Die volwassene se begeleiding sal die volgende kognitiewe handelinge insluit: 
verduideliking, verklaring, vra en beantwoording van vrae, sistematisering, oordra van 
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kennis, oplos van probleme, insig en begrip (Crous: ongedateerd). In Mediese 
Hipnoanalise word daar daadwerklik gefokus op die interpretasie van die kognitiewe 
begeleiding deur die volwassene om sodoende die onderbewustelike gedagtepatrone 
bloot te le. Hipnoterapie is 'n_ geskikte vorm van terapie om die kognitiewe begeleiding 
wat in 'n kind se lewe skeef geloop het, te harmonieer. Die rekonstruksie tydens 
regressies is juis daarin gelee om die denke van die onderbewuste te verander sodat die 
persoon anders kan voel. 
Normatiewe begeleiding impliseer dat die kind begelei moet word om toenemend te lewe 
ooreenkomstig die norme van volwassenheid. Die volwassene dra die norme van die 
samelewing aan die kind oor (Crous: ongedateerd). Die norme van volwassenheid hou 
verband met die godsdiensbeskouing van 'n samelewing. Anders gestel; die norme van 
'n samelewing hou verband met wat as reg en verkeerd beskou word binne die raamwerk 
van 'n godsdiensbeskouing. Indien daar verwys word na die Skuldkompleks (vergelyk 
paragraaf 3.5.4.1) soos dit as onderbewustelike diagnose in Mediese Hipnoanalise 
beskryf word, is dit duidelik dat die verwysingsraamwerk die kind se interpretasie van die 
volwassene se normatiewe begeleiding hoog op prys stel. 'n Waninterpretasie van wat 
reg en verkeerd is, kan lei tot emstige sielkundige probleme. Hierdie probleme kan 
dikwels toegeskryf word aan die feit dat 'n persoon emosioneel aan die ouers se 
verwagtinge verbind is, en derhalwe nie 'n eie identiteit met normes, waardes en 
oortuigings het nie. 
4.2.2 Selfaktualisering deur die kind 
Begeleiding deur 'n volwassene en die selfaktualisering van 'n kind is onlosmaaklik aan 
mekaar verbind; selfaktualisering deur die kind is athanklik van die begeleiding van die 
volwassene. Crous ( ongedateerd) stel dat die ek, as geestelike persoonskern, sentraal 
staan in selfaktualisering. 'n Kind beskik oor 'n veelheid van moontlikhede, waarvan die 
belangrikste /ewe is. God as Skepper het vir die mens lewe gegee. Dit word geillustreer 
in Genesis 2 vers 7: "Die Here God het toe die mens gevorm uit stof van die aarde en 
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lewensasem in .sy neus geblaas, sodat die mens 'n lewende wese geword het ". In hierdie 
verband stel Crous ( ongedateerd) die volgende: 
"Vanuit 'n Christelike perspektief blyk dit dat God iets van Homself in die mens 
gegee het sodat die mens kan /ewe. Uit Genesis 6 vers 3 kan afgelei word dat 
God Sy Gees as /ewe in die mens gegee het. As diepste wese van die mens kan die 
gees gesien word as die persoonskern wat in die sentrum van die mens-wees 
staan" 
In Hoofstuk Twee is daar ook verwys na die gesonde kem as die vertrekpunt in 
hipnoterapie. Hierdie gesonde kem (wat afkomstig is van God), sluit aan by Crous 
( ongedateerd) se siening van die ek as krag wat selfaktualisering moontlik maak. 
Wanneer daar met die onderbewuste gewerk word, is die konsep van lewe sentraal, 
omdat oorlewing die primere funksie van die onderbewuste is. Mediese Hipnoanalise 
verleen daarom prominensie aan die gedagte van lewe soos gedemonstreer in die 
onderbewustelike diagnose van die "Walking Zombie" Sindroom. Mediese Hipnoanalise 
gee nie net erkenning aan liggaamlike oorlewing nie, maar ook aan emosionele en/of 
verstandelike en/of geestelike oorlewing. In Mediese Hipnoanalise word geestelike 
oorlewing as die belangrikste behoefte van die mens gestel. Hierdie beskouing dien as 
primere fokuspunt van die terapeutiese bemoeienis. 
4.3 UITKOMS VAN PERSOONSVOLTREKKING 
'n Kind beleef inhoude (ook die begeleiding van die volwassene) deur sin en betekenis 
daaraan te gee en sodoende word dit deel van sy ervaringsbesit. Volgens Crous 
( ongedateerd) huisves die ervaringsbesit die totaal van die kennisbesit en tweedens is dit 
ook die plek waar die kind se identiteit of selfkonsep gestalte kry. 
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4.3.1 Opbou van ervaringsbesit 
'n Kind plaas 'n subjektiewe stempel op die sin en betekenis van die opvoedingsinhoude 
(Crous: ongedateerd). Soos wat 'n kind se lewe verloop, word die persoonlike 
ervaringsbesit opgebou, uitgebrei en algaande groei dit in diepte. Crous ( ongedateerd) 
stel in hierdie verband die volgende: "Sodanige ervaringsbesit is van besondere 
betekenis vir toekomstige ervaringe en dit is ook medebepalend ten opsigte van die vlak 
waarop die kind sin en betekenis aan die werklikheid toeken ". Hierdie belewinge 
waaraan daar subjektiewe sin en betekenis gegee is, word in die ervaringsbesit volgens 'n 
rangorde gei:ntegreer, wat opgebou word deur die voorkeur of afkeur in waardes wat die 
kind aan daardie bepaalde inhoud heg. Die ervaringsbesit omvat die totaal van die kind 
se kennisbesit - kognitief, affektief en normatief Hierdie kennisbesit word mettertyd 
leefinhoude. Anders gestel; "Hoedanig die kind se ervaringsbesit daar uitsien, sat 
uiteindelik in sy gedrag tot openbaring kom" (Crous: ongedateerd). 
'n Hipnoterapeut werk primer met die onderbewuste. Die onderbewuste se funksie is om 
alle bewustelike en onbewustelike ervaringe, wat affektief, kognitief of normatief kan 
wees, in die onderbewuste te stoor. Die ervaringsbesit waarna die opvoedkundige 
sielkundige verwys is indirek dit wat in die onderbewuste gestoor is (vergelyk Hoofstuk 
Twee en Hoofstuk Drie). 
In hipnoterapie word daar deurgaans beklemtoon dat daar slegs met subjektiewe 
persepsies gewerk word. Die ervaringe en betekenisgewing van die kind staan sentraal in 
die teorie van die ontwikkeling van onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone. Die 
betekeniswysiging van die kind is dus vir die opvoedkundige sielkundige en in die 
Mediese Hipnoanalise benadering 'n vertrekpunt. Van der Walt (1989: 142-145) bevind 
in haar navorsing dat hipnoterapie verantwoord kan word as 'n pedoterapeutiese tegniek, 
aangesien die tema van betekeniswysiging in albei benaderings sentraal figureer. Die 
doel van hipnoterapie is juis daarin gelee om die ervaringsbesit van die kind binne die 
konteks van 'n nuwe raamwerk te plaas, wat daartoe kan lei dat die disharmoniese 
persoonsvoltrekking geharmonieer kan word. 
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Die werkswyse van die opvoedkundige sielkundige sluit dus goed aan by die gebruik van 
Mediese Hipnoanalise, aangesien die terapeut die ervarings- en betekeniswereld van die 
kind goed begryp. 
4.3.2 Verwerwing van 'n identiteit 
'n Kind se identiteitsverwerwing, met ander woorde die selfkonsep, is volgens Pretorius 
(1982: 14), 'n pedagogies-sosiale aangeleentheid. Navorsers in die opvoedkunde het van 
die vroegste tye af beklemtoon dat elke kind voortdurend op soek is na 'n antwoord op 
die vraag ''Wie is ek?". Die identiteit word gevorm tydens die interaksie met ander, veral 
die opvoeders. 
Crous ( ongedateerd) definieer die identiteit ( selfkonsep) as volg: " ... 'n komplekse en 
dinamiese sisteem van opvattinge wat 'n persoon as die waarheid omtrent homself huldig 
en wat gevorm word op grond van sy sin- en betekenisgewing aan homself". 
Mediese Hipnoanalise verleen prominensie aan die verwerwing van 'n identiteit soos 
gesien in die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes, naamlik Ego-persoons 
Oorlewing en die maak van die onderbewustelike diagnose, naamlik die 
Identiteitsprobleem. Die teoretiese begronding van Mediese Hipnoanalise sluit aan by 
die van die opvoedkundige sielkundige. Terapeuties gesproke moet daar 'n analise 
gemaak word van die wyses waarop die verwerwing van die identiteit skeef geloop het, 
sodat dit gewysig kan word. 
Uit die bogenoemde verantwoording is dit duidelik dat die gebruik van Mediese 
Hipnoanalise deur opvoedkundige sielkundiges regverdig kan word. Mediese 
Hipnoanalise kan derhalwe as pedoterapeutiese tegniek binne die raamwerk van die 
opvoedkundige sielkunde gebruik word. 
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5. SAMEVATTING 
Die vraag het in die praktyk onstaan of daar wel terapeutiese intervensies bestaan wat die 
oorsaak van skuldgevoelens en die dinamiese verloop daarvan kan ontbloot. In hierdie 
hoofstuk word geillustreer dat Mediese Hipnoanalise by uitstek geskik is om aan te toon 
wat die werklike oorsaak van skuldgevoelens is deurdat 'n "Initial Sensitising Event" 
(ISE) deur middel van die diagnositiese prosedures bepaal kan word. Die 
onderbewustelike dinamiese verloop van skuldgevoelens kan met behulp van die 
identifisering van die "Symptom Producing Event" (SPE) en die "Symptom Intensifying 
Events" (SIE's) uitgelig word. Die onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone kan 
derhalwe aan die lig gebring word en sodoende die volledige dinamiek te ontbloot. 
Rekonstruksie van die patrone stel die persoon in staat om te verander en probleme uit 
die weg te ruim. 
llO 
HOOFSTUK VIER 
GEV ALSTUDIE: DIAGNOSE 
1. INLEIDING 
Die huidige navorsing is ontwerp om die dinamiese verloop van die onderbewustelike 
skuldgevoelens in retrospek bloot te le. Die literatuurstudie in hoofstuk twee het uitgelig 
<lat skuldgevoelens deel vorm van 'n dinamika en <lat die onderbewustelike oortuigings 'n 
groot rol in die ontstaan en ontwikkeling van skuldgevoelens speel. Mediese 
Hipnoanalise is in hoofstuk drie bespreek as 'n teoretiese raamwerk wat in die 
gevalstudie gebruik word om die werklike oorsaak en die dinamiese verloop van 
onderbewustelike skuldgevoelens te bepaal. 'n Gevalstudie is derhalwe toepaslik <lit te 
illustreer. In hierdie hoofstuk word die respondent se volledige geskiedenis sowel as die 
onderbewustelike diagnoses en die rasionaal daarvan weergegee. 
2. NA VORSINGSONTWERP 
Die doel van 'n navorsingsontwerp is om 'n geheelbeeld van die konteks wat bestudeer 
word, te verkry (Miles & Hubermann 1994:6). Die navorsingsontwerp word bepaal deur 
die tipe navorsingsvrae en die strategiee wat aangewend word. Die navorsingsvrae van 
hierdie studie het ontstaan in die navorser se praktyk as Opvoedkundige Sielkundige. 
Die probleemstelling en doel van die navorsing (sien Hoofstuk Ben) inspireer 'n 
kwalitatiewe gevalstudie wat voorafgegaan is deur 'n literatuurstudie oor die dinamiese 
verloop van onderbewustelike skuldgevoelens (sien Hoofstuk Twee). 'n Kwalitatiewe 
studie reflekteer die rykheid en kompleksiteit waardeur die praktyk gekentjierk word (Le 
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Compte & Preissle 1994:162). Kwalitatiewe navorsing is primer ge'interesseerd in die 
prosesse, persepsies en interpretasies, eerder as die uitkoms van die produk (Merriam 
1991: 19). Berg (1995:7) stel dit soos volg: 
"Qualitative researchers, then, are most interested in how humans arrange 
themselves and their settings and how inhabitants make sense of their 
surroundings". 
Aangesien kwalitatiewe navorsing op betekenis fokus, word singewing wat die persoon 
aan die ervaringswereld heg, geopenbaar. Die navorsing beoog om die dinamiese 
verloop van onderbewustelike skuldgevoelens te verstaan en daarom moet die respondent 
se onderbewustelike prosesse, persepsies en interpretasies geanaliseer word. Hieruit kan 
hipoteses gestel word. 
'n Enkele kwalitatiewe gevalstudie is toepaslik om die navorsingsvrae te beantwoord. 
Die enkele gevalstudie is indringend aangesien die studie daarop gemik is om die gebruik 
van Mediese Hipnoanalise in die ontbloting van die dinamiese verloop van 
onderbewustelike skuldgevoelens, te demonstreer. Die indringendheid daarvan verhoog 
derhalwe ook die kwaliteit van die analises. 
'n Indiepte beskrywing van die terapeutiese verloop sal daaruit kan vloei. Die 
terapeutiese verloop beskryf in besonderhede die onderbewustelike prosesse, 
interpretasies en persepsies van die respondent. Die terapeutiese hantering daarvan word 
ook volledig uiteengesit. 
Die beskrywing van die gevalstudie behels 'n volledige beskrywing van die dinamiese 
verloop van die onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone van die respondent. Paton 
(in Merriam 1991: 187) stel dit soos volg: 
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"All the collected data are edited, redundancies are sorted out, parts are fitted 
together, and the case study record organized for ready access either 
chronologically and/or topically". 
'n Beskrywing van die gevalstudie omvat detail, konteks, emosies en die sosiale 
verhoudinge met ander. "It inserts history into experience. It establishes the 
significance of an experience, or the sequence of events" (Denzin 1989:83). 
Vervolgens word daar 'n uiteensetting van die analise van die gevalstudie gegee. 
3. GEV ALSTUDIE 
3.1 IDSTORISITEITSVRAELYS 
3.1.1 lnleiding 
Vir vinnige en effektiewe behandeling van enige emosionele probleem, is dit noodsaaklik 
om 'n spesifieke doel te formuleer. 'n Duidelike doel kan slegs bepaal word indien die 
terapeut die klient se volledige geskiedenis het. 'n Gestruktureerde plan tydens die 
afneem van die geskiedenis, laat kliente nie toe om net willekeurig te praat nie. Kliente 
se verdedigingsmeganismes word versterk indien die terapeut nie die leiding neem nie 
(Scott 1996:95). Ten einde die kem van die probleem so gou as moontlik te identifiseer 
en 'n doel te formuleer, moet die terapeut beheer oor die onderhoud neem (Scott 
1993: 107). Bryan se ontwerpte Historisiteitsvraelys waarin die vrae spesifiek 
geformuleer is om die onderbewuste die geleentheid te hied om soveel as moontlik te 
openbaar, word gebruik (Scott 1996:242-248). Scott (1993:86) verwys in die verband na 
die "underlying or hypnotic diagnosis, the root cause of the symptoms". 
Die navorsing is ontwerp om die onderbewustelike psigodinamika van 'n 31-jarige vrou 
in retrospek bloot te le. Ronelle is deur haar huisdokter vir sielkundige hulp verwys met 
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'n diagnose van 'n major depressie. V anwee etiese oorwegings en ter beskerming van 
die klient se identiteit, is die oorspronklike narrie verander (Babbie 1989:478). Ronelle is 
getroud met Karel en hulle het drie kinders: Anita 'n dogter van 8 jaar, Reinette 'n dogter 
van 6 jaar en Kobus 'n seun van 5 jaar. Sy is 'n opgeleide verpleegkundige, maar werk 
halfdag as 'n konfigurasie-bestuurder by 'n ingenieurs maatskappy. 
Vervolgens word Ronelle se geskiedenis weergegee soos die terapeut dit verbatim 
neergeskryf het. Nadat die vraag gestel word, word daar vir die leser in kursief die 
rasionaal van die vraag verduidelik. Die teoretiese rasionaal lig slegs moontlikhede uit en 
dit is daarom belangrik om kennis te neem dat die antwoorde op die vrae nie altyd die 
inligting wat wel deur die vraag moontlik is, na vore bring nie. 
Indien die vrae in hierdie studie met die gestandaardiseerde Historisiteitsvraelys vergelyk 
word, is dit duidelik dat die terapeut die vrae vir Ronelle aangepas het. Veral by die 
seksuele geskiedenis is daar vrae wat die terapeut uitgelaat het, aangesien die terapeut die 
tersaaklike inligting in Ronelle se ander antwoorde gekry het. Dit is ook belangrik dat 'n 
terapeut nie rigied moet wees nie en, 
wanneer van toepassing, aanpasbaar moet wees. 
3.1.2 Ronelle se antwoorde op die Historisiteitsvraelys 
Huidige Probleem 
Wat is die probleem? 
Hierdie vraag bied vir die klient geleentheid tot katarsis. Bryan (in Ayers 1994:57) is 
van mening dat die terapeut na aanleiding van die klient se eerste drie sinne die 
onderbewustelike diagnose kan maak, aangesien die klient die werklike probleem 
ontbloot. Die verdere vertelling van die klient gee 'n aanduiding van die bewuste 
diagnose (volgens die "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM 
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JV''), die simptome asook die verdere dinamiek van die onderbewustelike probleem (Scott 
1996:98). 
Eerste drie sinne 
(Hm Sug) Ek moes nie hier gewees het nie. (Kyk op) Ek "struggle". Ek voel skuldig 
omdat ek hier is. (Hm) Ek moet op my eie regkom. 
Sy stel dit verder so: 
Ek het 'n "terrible" laerskool loopbaan gehad. Ek was aandagafleibaar en hiperaktief 
(Hm) Ek het altyd alleen gevoel. (Hm Lang pouse) My pa het my vanaf laerskool tot 
iewers in die hoerskool gemolesteer. (Kyk af) Ek het nooit daaroor gepraat nie. (Kyk af) 
Ek het iewers in die hoerskool vir my pel se ma gese. Sy't my na 'n pastorale 
sielkundige toe gevat. (Hm) Dit het toe gestop. (Lang pouse) Ek is ook deur 3 ander 
vreemde mans gemolesteer. (Kyk af) Ek het dit nou die dag vir die eerste keer vir my 
man vertel. (Vou hande) Dit het groot "ructions" veroorsaak in ons verhouding en ook 
my en sy verhouding met my ouers. Ons is toe amper geskei. Hy is woedend vir my pa 
en vir my. My jongste sussie was nog altyd my pa se witbroodjie en sy is ook woedend 
vir my dat ek durf so iets van my pa se. Sy swot medies en weet mos volgens almal altyd 
die beste! Sy's vreeslik skynheilig. Karel se my pa is skynheilig en hy gaan nie meer sy 
voete by hulle sit nie. Hy voel tog jammer vir my, maar hy kan glad nie my emosies 
"handle" nie. Dit voel vir my of daar niemand is wat van my hou nie. Maak nie saak 
hoeveel ek ook al insit in enige verhouding nie, op die einde word ek tog maar verwerp. 
(Kyk af) As ek kwaad raak sal ek goed stukkend gooi - ek verloor heeltemal beheer. 
(Kyk af) Dis die kleinste goed wat my woede "trigger" en dan raak ek buite myself Ek 
voel so skuldig as ek nie myselfkan beheer nie. Die feit dat Karel en die kinders nog met 
my uithou is 'n wonder. (Kyk op) Ek wag net vir die dag dat hulle my ook weggooi. Ek 
kan nie my verantwoordelikheid teenoor Karel en die kinders nakom nie, want ek wil nie. 
(Vou hande) 
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Gebruik jy enige medikasie? 
Die terapeut moet kennis dra van die klient se huidige mediese toestand, om sodoende die 
inligting in verband te bring met die res van die geskiedenis om die bewuste en 
onderbewustelike diagnoses te maak (Scott 1996:91). 
Serzone vir die depressie en dan ook Stilnox vir die slaaploosheid. Ek se jou, as ek nie 
die slaappil drink nie, slaap ek nie. 
Hoe lankal bet jy die probleem? 
Hierdie vraag gee 'n aanduiding van die "Symptom Producing Event" (SPE) of 'n 
"Symptom Intensifying Event" (SJE) (Scott 1996:99). lndien die klient 'n spesifieke tyd 
uitsonder, behoort die terapeut te let op moontlike traumatiese gebeure gedurende of net 
voor die spesifieke tyd 
(Htn) Vandat ek kan onthou. My gevoelens was altyd 'n misterie. (Lang pouse) In Gr II 
het ek 'n plaatjie disprins gedrink want ek wou net doodgaan. (Sug) Toe ek 'n student 
was en moes prakties doen by Weskoppies, is ek self in I Mil opgeneem omdat ek nie kon 
"cope" nie. (Kyk af) Ek was opgeneem met 'n major depressie. My verhoudings was 
ook nog altyd 'n gemors. Dit voel vir my of die Here my gaan straf omdat ek so bly 
droogmaak. Hy voel soms so ver. 
Wat vererger die probleem? 
Dikwels sal kliente op hierdie vraag bevestig dat die probleem nog altyd daar was - met 
ander woorde 'n "Initial Sensitising Event" (!SE). Andersins verskaf die antwoord op 
hierdie vraag 'n moontlike "Symptom Producing Event" (SPE) (Scott 1996:99). 
Ek weet nie, want ek voel altyd so. 
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Maak enige iets dit beter? 
Die terapeut kan met hierdie antwoord die moontlike oplossing van die probleem 
identifiseer (Scott 1996:99). Die klient dui derhalwe vir die terapeut aan wat hy/sy as 
oplossing vir die probleem sien. 
(Hm)Nee 
Watter vorige behandelings bet jy al gehad? 
Die antwoord op hierdie vraag dui op moontlike weerstand of sekondere gewin van die 
simptome, wat die terapeut moet identifiseer (Zelling 1995: ongepubliseerd). Dit gebeur 
dikwels dat kliente gereeld van terapeut verwissel. Jndien dit die geval is, is dit 
aanduidend dat daar weerstand teen 'n spesifieke terapie of terapeut is. Dit kan selfs 
aanduidend wees van 'n onderbewustelike weerstand teen gesond word Die klient se 
onderbewuste kan ook dalk die simptome in stand hou vanwee 'n sekondere gewin. 
Ek was al op kere by twee drie verskillende persone. Ek was by 'n pastorale sielkundige 
op skool. Weer by 'n psigiater en sielkundige as student, maar dit het niks gehelp nie. 
Ek was weer by 'n ander psigiater en sielkundige na my dogtertjie se geboorte. Dit was 
beter, maar hulle kon my nie op langtermyn help nie. (Sug Lang pouse) Ek wou nie 
kinders gehad het nie, maar Kobus wou. Ek het post partum depressie gekry na Anita se 
geboorte. (Kyk op) Die verantwoordelikheid was net te erg. (Hm) Niemand het my 
ondersteun nie. Kobus het nie vir my gehelp soos hy belowe het nie. Ek verskree vir 
haar. (Hm) Ek voel ontsettend skuldig, want sy loop nou my paadjie - dis my skuld. Ek 
sal haar maar ook bring vir terapie as ek klaar is. Sy is onlangs gediagnoseer met 
aandagafleibaarheid en hiperaktiwiteit en die neuroloog se sy het dit van my gekry. (Kyk 
at) Ek sukkel nou nog om haar te "manage". (Lang pouse) Sy is emosioneel baie 
afhanklik van my emosionele toestand. 
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Wanneer ek en jy die pad met terapie gestap bet, en jy gesond is, wat sal jy dan kan · 
doen wat jy nie nou kan doen nie? 
Moontlike sekondere gewin van die simptome sal deur die klient se antwoorde blootgele 
word (Scott 1996:99). Die terapeut kan deur die antwoord op hierdie vraag bepaal of 
daar enige rede is waarom die klient dit moeilik vind om sekere simptome prys te gee. 
(Sug) Weer lewe! 
Is jy gelukkig of ongelukkig in jou huidige beroep? 
Dit is belangrik om te bepaal of die persoon sy werk geniet. Frustrasie en angs binne die 
werksomgewing kan bydraende faktore tot die instandhouding van die probleme wees 
(Scott 1996:100). 
Ja, gelukkig. 
Familie Geskiedenis 
Was jou kinderdae gelukkig of ongelukkig? 
Die antwoord op hierdie vraag gee vir die terapeut 'n aanduiding hoe lank die terapie 
gaan duur (Scott 1996:102). Dit is duidelik dat 'n persoon met baie ongelukkige 
kinderjare meer onverwerkte en negafiewe gevoelens in die onderbewuste gestoor het, 
wat terapeuties deurgewerk moet word, en sodoende sal die terapie !anger neem. 
Ek het nooit tuis gevoel in die familie nie. (Hm) Ek was altyd die "odd one out". (Kyk 
af) 
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Hoe beleef jy jou verhouding met jou pa? 
Scott (1996:102) stel die volgende in hierdie verband: " ... general feelings and 
impressions pertaining to the father will give leads on what the male pattern of conduct 
was ... ". Die antwoord kan dus 'n aanduiding gee van die vader se rol in die gesin -
liefdevol, betrokke, outoriter, dissiplineerder, leier, ensovoorts. Die aard van die 
verhouding tussen vader en kind word met hierdie antwoord openbaar gemaak. 
Ek het gedink dit was goed. (Hm Lang pouse) Ek het gedink hy verstaan my in 
teenstelling met my ma. Toe ek in die hoerskool kom het my emosies begin fluktueer. 
(Vouhande) 
Hoe beleef jy jou verhouding met jou ma? 
Die antwoord op hierdie vraag gee vir die terapeut ook 'n aanduiding van die vroulike 
gedragspatrone of lewenswyse. Dit terapeut kan met ander woorde 'n aanduiding kry 
van die rol wat 'n vrou binne die gesinsverband speel - byvoorbeeld emosionele 
versorger, liefdevol, onderdanig, dienend, ensovoorts. Die aard van die verhouding 
tussen moeder en kind word ook met hierdie vraag blootgele (Scott 1996:102). 
My en my ma se verhouding was nog altyd 'n gemors. (Kyk at) Ons is altyd aan die 
baklei. (Vou hande) Dit voel vir my asof sy my nog nooit ondersteun ofverstaan het nie. 
Ek het grootgeword met die idee dat my ma die "wicked" een is. (Lang pouse) Noudat 
alles oor my pa uit is (Rm), kan ek en my ma ons maskers vir die eerste keer "drop". 
Hoe was jou ouers se verhouding teenoor mekaar? 
Die terapeut kan uit die klient se tipe antwoord 'n afleiding maak ten opsigte van die 
soort kommunikasie, probleemoplossingstrategiee en dissipline wat binne gesinsverband 
voorgehou en gehandhaafis (Scott 1996:103). 
Ek kan nooit onthou dat hulle oor die weg gekom het nie. Hulle het altyd baklei. (Sug) 
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Verhoudings met die res van die gesinslede? 
Die terapeut kan deur hierdie vraag bepaal watter posisie die klient binne die gesin 
beklee asook die aard van die verhoudinge met broers en susters. Interaksiepatrone kan 
hierdeur geUientifiseer word (Scott 1996: 104). 
Ons is vyf kinders. Ek is die oudste dan is dit my broer Tom. Hy is gay en ons is baie 
naby aan mekaar. My pa verwerp horn heeltemal. Dan is dit my sussie Tharin, ons 
verhouding is goed. Dan is dit my pa se witbroodjie Wilma, sy swot medies. Ons 
verhouding is ''useless", 'n gemors. Sy het my pa se ideale verwesenlik. Dan is daar 
Andre. Dit was naby, maar ons verhouding het die laaste drie jaar versleg. Hy het my pa 
as rolmodel. 
Beskryf jouself as kind 
Die antwoord op hierdie vraag gee vir die terapeut 'n aanduiding van die klient as 
volwassene se persepsie van haar eie kind egostaat - met ander woorde hoe die klient 
homself!haarself as kind kan onthou (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
'n Gemors 
Weet jy iets van jou ma se swangerskap met jou en jou eie geboorte? 
In Mediese Hipnoanalise is die voorgeboortelike- en geboorte geskiedenis baie 
belangrik, aangesien dit 'n aanduiding van die "Initial Sensitising Event" (!SE) kan wees 
(Scott 1996:104). 
(Sug) Dit was vir haar baie traumaties - my geboorte. (Hm) Sy't 'n gebreekte stuitjie 
gehad en sy het my eers na 24 uur gesien. (Kyk af) 
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Mediese Geskiedenis 
Dit is duidelik in die teoretiese hoofstuk oor Mediese Hipnoanalise gestel dat die totale 
persoon in terapie behandel moet word - naamlik liggaam, verstand, emosies en gees 
(vergelyk Hoofstuk Drie). Die mediese geskiedenis is belangrik vanwee die 
noodsaaklikheid van integrasie van die liggaam, emosies, verstand en gees tydens die 
terapie (Scott 1996:101). Terwyl die terapeut die mediese geskiedenis ajneem, is dit 
belangrik om veral te let op traumatiese ondervindinge waar die klient se onderbewuste 
'n moontlike doodsuggesties kon aanvaar het (Scott 1996:100). 
Wanneer was jy vir die heel eerste keer in die hospitaal? 
Die antwoord op hierdie vraag gee 'n aanduiding van moontlike skeidingsangs wat 
ervaar kon word indien die persoon tydens hierdie gebeure baie klein was. Die 
emosionele ervaring van die prosedures sal ook 'n aanduiding gee van die moontlikheid 
van 'n doodsuggestie wat aanvaar kon word (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
Gr II met mangels. (Sug Hm) Die gasnarkose was "scary". 
Hoeveel swangerskappe bet jy al gehad? 
Deur hierdie vraag kan die terapeut 'n aanduiding kry van emosionele, liggaamlike, 
verstandelike en geestelike trauma as gevolg van miskrame en aborsies. Indien hierdie 
vraag nie gevra word nie, kan die terapeut waardevolle inligting verlore laat raak 
(Zelling 1995: ongepubliseerd). 
(Sug) Ek wou nie kinders gehad het nie. Ek het twee miskrame gehad. (Kyk at) Die 
geboorte van Anita was "scary". (Sug) 
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Seksuele Geskiedenis 
Die seksuele geskiedenis speel 'n betekenisvolle rol in moontlike traumas, skuldgevoelens 
en huweliksverhoudinge (Scott 1996:104). Die liggaamlike belewinge in seksuele 
ontwikkeling en verhoudinge kan emosionele skommelinge veroorsaak. 'n Terapeut 
behoort daarvan kennis te dra. 
Op watter ouderdom het jy begin menstrueer? Wat was jou emosionele ervaring 
daarvan? 
Puberteit word gesien as 'n tweede geboorte (Zelling 1995: ongepubliseerd). Negatiewe 
emosionele belewinge kan verreikende implikasies op die klient se totale ontwikkeling he 
(Scott 1996: 105) 
(Hm) Dit was baie "embarrassing". (Kyk at) Ek het laat begin menstrueer - so 15/16 
jaar ofwat. 
Eerste seksuele omgang? 
Met die antwoord op hierdie vraag kan die terapeut 'n aanduiding kry van moontlike 
skuldgevoelens, die teenwoordigheid van angs en ander emosionele belewinge (Scott 
1996:105). 
(Hm) Op 21 met Karel. (Lang pouse) Ek het meer skuldig gevoel as enige iets anders. 
(Kyk op) 
Hoe gereeld bet jy en Karel seks? 
Hierdie antwoord kan 'n aanduiding gee of die seksuele omgang 'n bron is van seksuele 
frustrasie, konflik en of daar skuldgevoelens is (Scott 1996: 105). 
122 
Hang af hoe kwaad ek is. (Lang pouse Hm) So 4/5 keer per week. (K yk at) 
Sielkundige Geskiedenis 
Bet jy enige spanningsgewoontes al in jou lewe gehad, byvoorbeeld naelsbyt, loop in 
jou slaap, bednatmaak as kind? 
Die antwoord op hierdie vraag dui op die teenwoordigheid van angs in die vroee 
kinderjare (Scott 1996:107). 
Ek het in my slaap gepraat. 
Hoe oud was jy toe jy vir die eerste keer skooltoe is? Hoe bet jy daardie eerste dag 
ervaar? 
Die teenwoordigheid van angs kan in die antwoord van hierdie vraag gevind word, met 
ander woorde die terapeut kan 'n aanduiding kry van moontlike skeidingsangs (Scott 
1996:107). 
Ek was 6. Dit was baie sleg. My ma het my net daar afgelaai en gery. Ek het verskriklik 
gehuil. 
Hoe was die res van die laerskoolloopbaan? 
Skool het 'n groot invloed op 'n kind se totale ontwikkeling. Moontlike traumas in die 
tydperk behoort geeksploreer te word (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
Dit was aaklig. Ek het net nooit nerens ingepas nie. Elke keer as ek dink ek het 'n beste 
vriendin, het hulle my altyd gelos vir iemand anders. Ak:ademies het dit ook nie baie 
"bright" met my gegaan nie. Ek wou net nie leer nie. 
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Hoerskool? 
Puberteit speel 'n prominente rol in 'n kind se ontwikkeling - veral groepsidentiteit. 'n 
Terapeut behoort kennis te dra van die klient se herinnering en belewing in die tydperk. 
Dit was maar net so sleg. Ek was baie opstandig met alles - die onderwysers, kinders, 
skoolwerk. Ek het regtig nie my bes gedoen nie. Ek voel nogal skuldig daaroor. Ek kon 
baie beter gedoen het in die lewe. 
Het jy enige ander traumatiese ervaringe gehad? 
Die terapeut behoort veral te let op die onderbewustelike leidrade in die nie-verbale 
kommunikasie ten einde hierdie inligting in verband te bring met die volledige 
psigodinamika van die probleem (Scott 1996:107). 
(Hm) Dit was absoluut my pa se doel om my 'n orgasme te laat bereik. (Kyk at) Ek het 
die vermoe om myself daarvan af te sluit. Ek kan met my verstand keer om 'n orgasme 
te bereik. (Lang pouse) Buiten my pa was daar twee drie ander mans wat my 
gemolesteer het. (Kyk op) Die een was die skool se busbestuurder, die ander een was 'n 
vriend van my ma se niggie wat ons leer swem het. Hy het aan my gevat. My pa-hulle 
het skyfskiet gedoen. By een SA's het 'n troep aan my gevat. 
Hoe oud was jy? 
(Lang pouse) So laerskool rond. 
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Gewoontes 
Die terapeut kry 'n aanduiding van moontlike verslawings - a/kohol, rook, 
verdowingsmidde/s, koffie of enige ander verslawings. Die terapeut behoort op te let of 
die klient se /ewe goed geordend is, en of dit deurspek is met angs. Die antwoorde op 
hierdie vrae gee ook vir die.terapeut 'n aanduiding van die k/ient se liggaamsbee/d (Scott 
1996:108). 
Rookjy? 
Ek rook 40 sigarette per dag. Ek weet dis te veel, maar dis lekker. 
Hoeveel koppies tee en koffie drink jy per dag? 
Ek drink 30 bekers koffie per dag. Ek moet seker ophou. 
Hoe is jou eetgewoontes? Is dit gereeld en gebalanseerd? 
0 nee, glad nie. Ek kry nogal sulke "cravings" en dan eet ek baie, dan sal daar weer tye 
kom wat ek weer minder eet. 
Huidige Sosiale Geskiedenis 
Hierdie afdeling van die Historisiteitsvraelys gee insig in die klient se interpersoonlike 
verhoudinge met die onmiddel/ike omgewing. Die antwoorde gee s/egs 'n aanduiding 
van 'n rigting van 'n sensitiewe area wat die terapeut verder kan eksploreer tydens die 
ouderdomsregressies (Scott 1996:108). 
Wat dinkjy se mense agter jou rug van jou, waarvan jy nie sal hon nie? 
Die antwoord dui op moontlike paranoiese neigings, gebrek aan selfvertroue of aan die 
ander kant, gevoelens van selfvertroue en sekuriteit (Scott 1996:108). 
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Seker dat ek simpel is. 
As jy iets aan jouself of jou omstandighede kan verander, net een ding, wat sal dit 
wees? 
lndien die klient vinnig en met vasberadenheid en in lyn met die oorspronklike simptome 
antwoord, gee dit 'n aanduiding van die klient vasberadenheid om aan die probleem te 
werk. 'n Klient kan ook hunverig wees om die vraag te antwoord, en dit kan aanduidend 
wees van 'n gebrek aan motivering om aan die simptome te werk. lndien die antwoord 
heelwat verskil van die reeds gestelde simptome, kan die etiologie van die probleem 
daardeur bepaal word (Scott 1996: 108). 
(Sug) Om meer in beheer van my eie lewe te wees. 
Bet jy al gedink aan self moo rd pleeg? 
Die terapeut kry geleentheid om sel.fmoordneigings te identifiseer. Die wyse waarop die 
klient probeer sel.fmoord pleeg, kan openbarend wees (Scott 1996: 110). 
Jain St 4 het ek disprins gedrink. (Sug Lang pouse) Ek oorweeg dit elke nou en dan. 
(Kykaf) 
Gods di ens 
Mediese Hipnoanalise verleen prominensie aan die klient se geloofsoortuiging vanwee 
die rangorde van belangrikheid van oorlewingsbehoeftes (vergelyk paragraaf 3.5.2 
Hoofstuk Drie). Die belangrikste oorlewingsbehoefte volgens die Mediese Hipnoanalise 
teorie, is geestelike oorlewing. Dit is dus noodsaaklik om kennis te dra van 'n persoon se 
belewing en die verhouding met godsdiens, kerk en God Die antwoorde op hierdie 
vraag gee 'n aanduiding van die klient se siening van God, maar kan ook 
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onderbewustelik die gevoelens en houding van die vaderfiguur en outoriteitsfigure in die 
klient se /ewe blootle (Scott 1996: 112). 
In watter kerk was jy as kind? 
Hervormde Kerk 
Aan watter kerk beboort jy nou? 
NGKerk 
Hoekom bet jy oorgegaan NG-Kerk toe? 
Die Hervormde Kerk is te rigied. 
Hoeveel mag bet God? 
Alles. Hy's Almagtig. 
Hoe sal jy jou verbouding met God beskryf? 
(Hm) My verhouding met God wissel. (Lang pouse) Op tye is ek baie kwaad vir Hom, 
maar dan voel ek weer baie skuldig. (Kyk at) As ek so kwaad voel, dan is dit omdat ek 
voel God dit toelaat dat dit met my so sleg gaan en dan sal ek vir maande nie kerk toe 
gaan nie. Ek voel skuldig dat ek nie beter word as ek bid nie (Kyk af Hm), want dan 
beteken dit dat ek nie hard genoeg bid en probeer nie. 
Wat wil jy bereik met terapie? 
Die uiteindelike doe/ vm1 die terapie, soos gesien deur die klient, word in hierdie 
mllwoord geidenti.fiseer (Scott 1996: 116). 
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(Sug) Weer lewe! Ek wil weer 'n verhouding met die Here he. 
Wat verwag jy van my as terapeut? 
Die terapeut kry met die antwoord op hierdie vraag 'n aanduiding of die klient se 
verwagting van die terapeut realisties of onrealisties is. Dit kan ook 'n aanduiding gee 
van die klient se sin vir eie verantwoordelikheid (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
Om my te help beheer kry. 
Wat gaan jou aandeel wees in die terapie? 
Die antwoord op hierdie vraag gee vir die terapeut 'n aanduiding in hoe 'n mate die 
klient gemotiveerd is om self aan die probleem te werk (Zelling 1995: ongepubliseerd). 
Ek sal saamwerk. Ek sal doen wat jy vir my se. 
3.1.3 Onderbewustelike diagnoses van die Historisiteitsvraelys 
3.1.3.1 Rasionaal 
Mediese Hipnoanalise gebruik 'n spesifieke werkswyse, wat eerstens die neem van die 
persoon se geskiedenis, na aanleiding van die Historisiteitsvraelys, behels. Die terapeut 
kan op grond van die inligting dan differensiele diagnoses maak. Met antler woorde die 
terapeut identifiseer verskillende probleme. Hierdie differensiele diagnoses word dan 
deur die inskakeling van die Woordassosiasietoets getoets, om daardeur altematiewe te 
elimineer. Die diagnoses word bevestig deur verdere analisering deur middel van 
ouderdomsregressies. Die ouderdomsregressies word gedoen aan die hand van 'n 
voorgeskrewe proses, naamlik die "seven R's" (rapport, relaxation, recognising the 
problem, replace faulty ideas, rehearsal of change and reinforcing) (Scott 1996: 86-92). 
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Wanneer 'n klient voor die terapeut gaan sit, is die persoon reeds gefokus, en dus in 
hipnose (Scott l 989a:20). Die vermoe om in 'n toestand van hipnose te verkeer, is 'n 
algemene daaglikse verskynsel (vergelyk paragraaf 2.2 Hoofstuk Drie). 'n Formele 
induksie is derhalwe nie 'n voorvereiste vir 'n persoon om in hipnose te verkeer nie. Die 
klient wat voor die terapeut gaan sit, is intens gefokus en dus ontvanklik (Zelling 1995: 
ongepubliseerd). Die onderbewuste le waardevolle inligting bloot wat die terapeut moet 
aanteken en interpreteer. Wanneer 'n klient vir die eerste afspraak kom, is daar reeds 
opgeboude emosies wat soos water agter 'n damwal geakkumuleer het (Scott 1996:97). 
Inligting wat lank gebere is, bars uit en die geselekteerde woorde in hulle spesifieke 
volgorde openbaar die innerlike gevoelens (Scott 1996:97). Die presiese woorde van die 
klient word neergeskryf, want die volgorde waarin die woorde geplaas word is 
aanduidend van die onderbewustelike denkpatrone of "subconscious train of thoughts" 
(Bryan 1986:60). Die terapeut interpreteer nie net die woorde nie, maar ook nie-verbale 
kommunikasie, gewoontes, "freudian slips", metafore, skynbare toevallige opmerkings 
asook elke sug en hoes (Scott 1996:96). Die inhoude waar die nie-verbale kommunikasie 
voorkom, word met mekaar in verband gebring aangesien die inligting dalk in die 
onderbewuste met mekaar verband hou. Daar is egter nie-verbale kommunikasie wat, 
volgens die literatuur, moontlik 'n spesifieke interpretasie het. Dit moet egter altyd 
geverifieer word in die res van die Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets 
sowel as die ouerdomsregressies. 
3.1.3.2 Onderbewustelike Diagnoses 
Die analise en interpretasies wat vervolgens weergegee word, word gestel as hipoteses en 
dit sal tydens. die terapeutiese verloop van die ouderdomsregressies getoets word ( sien 
Hoofstuk Vyt). 
Eerste drie sinne 
Hm Verwys na die ''Walking Zombie" Sindroom. 
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Sug Verwys na 'n behoefte aan suurstof wat aanduidend van die "Walking Zombie" 
Sindroom is. Indien daar verwys word na die rangorde van belangrikheid van die 
oorlewingsbehoeftes, word 'n kategorie "liggaamlike oorlewing" onderskei. Ronelle se 
sug dui op 'n onderbewustelike behoefte om liggaamlik te leef, aangesien haar 
onderbewuste die doodsuggestie op liggaamlike vlak aanvaar het. 
Ek moes nie hier gewees het nie. (Kyk op) Die feit dat Ronelle se sy moenie hier wees 
nie, beteken dat die onderbewuste haar teenwoordigheid op aarde bevraagteken, met 
ander woorde dat sy reeds voorgeboortelik verwerp en dood gevoel het. In Hoofstuk 
Drie is daar verduidelik dat 'n Identiteitsprobleem verband hou met gevoelens van 
verwerping, want dit beteken "ek is nie goed genoeg nie" (met ander woorde ek is sleg). 
Die onderbewustelike denke van "ek het 'n fout gemaak om hier te wees, ek is dus sleg" 
beteken om vanwee die inherente slegtheid verwerp te word en ook nie liefde te verdien 
me. 
Indien geleenthede waar Ronelle telkens opgekyk het gedurende die Historisiteitsvraelys, 
met mekaar vergelyk word, blyk dit dat die konteks waarin sy dit gese het, gebeurtenisse 
is wat positief behoort te wees. Om deur God geskape te word en mens op aarde te wees, 
behoort positief te wees. In die kursusse aangebied deur Zelling (1995: ongepubliseerd) 
en Ritzman en Matez (1997: ongepubliseerd) stel hulle dat die nie-verbale kommunikasie 
van opkyk te make het met 'n persoon se verhouding met God. Ronelle se 
gesigsuitdrukking tydens die opkyk, was die van desperaatheid. Dit kan derhalwe 
aanvaar word dat Ronelle se opkyk daarop dui dat sy smeek vir God se aanvaarding van 
haar. Ronelle se onderbewuste is dus oortuig dat sy nie God se genade verdien nie want 
onderbewustelik is sy oortuig sy is sleg. Hierdie nie-verbale kommunikasie vorm deel 
van Ronelle se Skuldkompleks. 
Ek "struggle". Skuldgevoelens gaan met straf gepaard en daarom is die "struggle" haar 
straf omdat sy hier is, met ander woorde haar bestaan. Ronelle se onderbewuste straf 
haar met swaarkry. Hierdie stelling vorm deel van die Skuldkompleks. Di~ gebruik van 
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die woord "struggle" dui daarop dat sy reageer op bedreiging - met ander woorde die 
"Walking Zombie" Sindroom. 
Ek voe[ skuldig omdat ek hier is. Haar blote bestaan laat haar skuldig voel. Ronelle was 
vir die eerste keer "hier" toe haar ma met haar swanger was, daarom dui dit op 'n 
voorgeboortelike ervaring waaroor sy skuldig voel. Die teenwoordigheid van 'n 
Skuldkompleks spreek dus vanself 
Ek moet op my eie regkom. Die volgorde waarin Ronelle haar probleem geformuleer 
het, is van belang. Eerstens ervaar sy dat sy nie hier moet wees nie en voel skuldig 
daaroor. Die skuldgevoelens gaan met straf gepaard en daarom behoort sy swaar te kry. 
Om op haar eie reg te kom is ook 'n straf vir die skuldgevoelens van "ek moenie hier 
wees nie". Ronelle se belewing van swaarkry en op haar eie regkom hou verband-met die 
Identiteitsprobleem, omdat dit volgens die rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes op die Identiteitsoorlewingsvlak val. Ronelle beleef dat sy geskei 
word van ander se liefde. Haar Identiteitsprobleem is dus die straf op haar 
Skuldkompleks. 
Uit die analise van die eerste drie sinne kan die hipotese gestel word dat Ronelle se 
"Initial Sensitising Event" (ISE) voorgeboortelik plaasgevind het. Volgens die eerste sin 
"ek moes nie hier gewees het nie", het Ronelle 'n Identiteitsprobleem omdat sy intens 
verwerp voel en daarom kan die onderliggende oorsaak van die probleem op die 
geestelike oorlewingsvlak (na aanleiding van die rangorde van belangrikheid van 
oorlewingsbehoeftes), gevind word. Ronelle het onderbewustelik in die eerste drie sinne 
dus te kenne gegee dat sy 'n Identiteitsprobleem, 'n Skuldkompleks en 'n ''Walking 
Zombie" Sindroom het. 
In Ronelle se geval kan die Identiteitsprobleem en die Skuldkompleks nie van mekaar 
geskei word nie. Die Skuldkompleks het ontstaan as gevolg van die Identiteitsprobleem 
( ek moes nie hier gewees het nie) en die Skuldkompleks ( ek moet myself straf) word 
weer in stand gehou deur die Identiteitsprobleem ( ek moet op my eie regkom). Dit is dus 
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· duidelik dat daar 'n hose kringloop ontstaan het. Ronelle se onderbewuste voel skuldig 
oor haar bestaan, en omdat skuldgevoelens met straf gepaard gaan, straf sy haarself met 
'n Identiteitsprobleem. In haar verdere vertelling van haar probleem, gee Ronelle telkens 
'n beskrywing van haar lyding. Die lyding (Identiteitsprobleem) is dus haar straf 
(Skuldkompleks). Sodoende verhinder die onderbewuste vir Ronelle om liefde in 
verhoudinge te ervaar, van haarself te hou en gelukkig te wees. Die uiteindelike straf op 
sonde is die dood. Ronelle se "Walking Zombie" Sindroom figureer ook as die 
eindresultaat van die straf wat die Identiteitsprobleem is. Ronelle ervaar 'n verlies aan 
liefde - ook van God. Volgens die teorie van Mediese Hipnoanalise kan die inhoude 
waar dieselfde nie-verbale kommunikasie geopenbaar is, met mekaar vergelyk en verbind 
word (Scott 1996:97). Indien die inhoude van Ronelle se nie-verbale kommunikasie van 
opkyk en afkyk met mekaar vergelyk en verbind word, kommunikeer haar onderbewuste 
twee vorme van straf 
KYK OP Sy kyk telkens op wanneer sy praat oor gebeurtenisse wat positief behoort te 
wees. Haar onderbewuste glo <lat sy nie genade van God verdien nie. Kyk op verwys dus 
na behoefte aan genade. 
KYK AF Ronelle kyk telkens afwanneer sy 'n beskrywing gee van 'n insident waarin sy 
haarself as "sleg" afinaak. Met antler woorde die uitkoms van die gebeurtenis is "<lit is 
my verdiende loon". Kyk af verwys dus na "kyk hoe sleg is ek". 
Telkens wanneer Ronelle haar hande gevou het, het haar onderbewuste gekommunikeer 
dat sy tevrede is met die uitkoms. Die ldentiteitsprobleem wat die straf is op die 
Skuldkompleks is onderbewustelik Ronelle se oorlewing. As sy swaarkry is dit soos 'n 
boetedoening en <lit voorkom ewige verwerping en leiding. Indien sy gestraf word, met 
ander woorde indien dit met haar sleg gaan, is die onderbewuste tevrede <lat sy sal 
oorleef 
Die onderbewuste <link konkreet en simplisties (Scott 1995:211). Vervolgens word die 
onderbewuste se gedagtes in aanhalingstekens gegee na Ronelle se eie woorde. Die 
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sinsfrases in die aanhalingstekens vorm dus die "subconscious train of thoughts" (Bryan 
1986:60). Die onderbewustelike diagnose word dan as hipoteses gestel en bespreek. 
Ek het 'n "terrible" laerskool loopbaan gehad. "Dit is my straf, want ek moet ly" 
Hierdie stelling van Ronelle dui op gebeure wat die "Symptom Producing Event" (SPE) 
of "Symptom Intensifying Events" (SIE) van die Skuldkompleks omdat dit 'n 
boetedoening is. 'n Identiteitsprobleem is ook merkbaar in hierdie opmerking. 
Ek was aandagafleibaar en hiperaktief ''Kyk hoe swaar kry ek" en "ek moet lewe". 
Die "Symptom Intensifying Events" (SIE) van haar Identiteitsprobleem en 
Skuldkompleks is die aandagafleibaarheid. Die hiperaktiwiteit is ook 'n bewys van lewe 
wat die "Walking Zombie" Sindroom is. 
Ek was altyd alleen. ''Ek is waardeloos en verdien nie om geliefd te wees nie". Die 
woord altyd, dui op 'n voorgeboortelike ervaring aangesien "altyd" op haar hele bestaan 
dui, met antler woorde vandat haar ma met haar swanger was. Die Identiteitsprobleem 
kan uit hierdie woorde afgelei word. Die aanduiding van alleenheid dui op 'n gevoel van 
verwerping omdat sy daar is en nie daar moes gewees het nie. Sy is dus verkeerd. 
Ronelle se Identiteitsprobleem is die straf op haar Skuldkompleks. 
My pa het my vanaf laerskool tot iewers in die hoerskool gemolesteer. (Kyk aj) Ek het 
nooit daaroor gepraat nie. "Ek verdien dat slegte dinge met my gebeur, want dis my 
skuld". Byrne ( 1997: 17 5) bevind in haar navorsing dat die teenwoordigheid van 'n 
Identiteitsprobleem, voordat die molestering plaasgevind het, persone meer kwesbaar 
maak om in die eerste plek gemolesteer te word aangesien sulke persone nie "nee" kan se 
nie. Ronelle se Identiteitsprobleem, maar ook haar Skuldkompleks, het haar kwesbaar vir 
die molestering gemaak. Sy het reeds gevoel sy is sleg en omdat sy sleg is verdien sy die 
straf Die "Walking Zombie" Sindroom word ook deur die molestering ge'intensifiseer 
aangesien sy nie daaroor gepraat het nie - die onderbewuste het op 'n emosioneel en/of 
geestelike vlak reeds die doodsuggestie aanvaar. 
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Ronelle se openbaring teenoor haar vriendin se ma asook onlangs teenoor haar man, was 
net nog 'n manier om haarself te straf. Sy veroorsaak dus onderbewustelik self insidente 
om "ructions" te veroorsaak, aangesien sy nie verdien om gelukkig te wees nie. Ronelle 
se gebruik van die woord "dit" het groot "ructions" veroorsaak, is aanduidend van 'n 
seksuele probleem tussen haar en haar man. Zelling (1995: ongepubliseerd) stel dat die 
terapeut die gebruik van die woord "it" (Afrikaans "dit") altyd op die seksuele dui, indien 
anders bewys word. 
Hierdie ondergenoemde insidente is almal "Symptom Intensifying Events" (SIE's) van 
haar Identiteitsprobleem, Skuldkompleks en die ''Walking Zombie" Sindroom. 
• Ek het iewers in die hoi!rskool vir my pel se ma gese. 
• Ek is ook deur drie ander mans gemolesteer. 
• Ek het dit vir my man vertel (Vou hande) Dit het groot "ructions" veroorsaak 
in ons verhouding. Ons is toe amper geskei. 
Indien die hipotese aanvaar word dat die manifestering van haar Identiteitsprobleem 'n 
straf op die Skuldkompleks is (na aanleiding van die diagnose gemaak in die eerste drie 
sinne), is Ronelle se beskrywing van haar verhoudinge wat faal (wat die 
Identiteitsprobleem is) dus die straf Onderbewustelik het Rone Ile die straf nodig vir 
boetedoening om te oorleef. Die hose kringloop word hierdeur in stand gehou. Ronelle 
gee vervolgens verder 'n beskrywing dat dit haar ''verdiende loon" is dat niemand van 
haar hou nie. Haar Identiteitsprobleem is die straf op haar Skuldkompleks. 
Dit voe/ vir my of daar niemand is wat van my hou nie.. Maak nie saak hoeveel ek ook 
al insit in enige verhouding nie, op die einde word ek tog verwerp. ''Dit is my verdiende 
loon omdat ek so sleg is." Ronelle se Identiteitsprobleem is die straf op haar 
Skuldkompleks. 
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As ek kwaad raak sal ek goed stukkend gooi - ek verloor heeltemal beheer. Dis die 
kleinste goed wat my woede "trigger" en dan raak ek buite myself. Ek voe[ so skuldig 
as ek nie myself kan beheer nie. ''Ek is sleg." Onderbewustelik verdedig sy haarself, 
verloor beheer en moet sy weer gestraf word en is dus skuldig en onwaardig. Haar 
optrede kan ook vergelyk word met die van 'n kleuter wat dus die Ponce de Leon 
Sindroom manifesteer. 
Die feit dat Karel en die kinders nog met my uithou is 'n wonder. (Kyk op) Ek wag net 
vir die dag dat hulle my ook weggooi. ''Ek verdien nie hierdie genade nie want ek is 
sleg." Dit sal haar verdiende loon of straf wees as hulle haar weggooi, want sy moet 
eintlik alleen regkom. Haar Identiteitsprobleem, Skuldkompleks en ''Walking Zombie" 
Sindroom is duidelik. 
Ek kan nie my verantwoordelikheid teenoor Karel en die kinders nakom nie, want ek 
wil nie. ''Ek moet alleen wees." Ronelle vind onderbewustelik maniere om haar 
verhoudinge te vertroebel. Die feit dat Ronelle nie kans sien vir die verantwoordelikheid 
van ouerskap nie, het ook te make met haar eie gevoel van onvolwassenheid wat 'n Ponce 
de Leon Sindroom intensifiseer Die onderbewustelik oortuiging is "ek is te klein". 
Gebruik van medikasie 
Serzone vir die depressie en dan Stilnox vir die slaaploosheid Ek se jou , as ek nie 'n 
slaappil drink nie, slaap ek nie. ''Kyk hoe swaar kry ek." Die doel van hierdie vraag is 
om die inligting in verband te bring met die res van . haar geskiedenis. Hierdie stelling 
van Ronelle is dus aanduidend van die omvang van haar straf - haar onderbewuste 
verhinder gevolglik dat dit emosioneel en liggaamlik met haar goed gaan. Die nodigheid 
vir die gebruik van medikasie hou ook verband met die Skuldkompleks. 
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Duur van die probleem 
Vandal ek kan onthou. Die "Symptom Producing Event" (SPE) of "Symptom 
Intensifying Events" (SIE) is in haar vroee kinderjare. Die woordkeuse "onthou" gee 'n 
aanduiding van die vroee kinderjare, aangesien sy slegs 'n bewustelike geheue het vanaf 
haar vroee kinderjare. 
Gr II het ek 'n plaatjie disprins gedrink, ek wou doodgaan. (Sug) Dit was die tyd toe 
my pa my begin molesteer het. ''Dit is my verdiende loon." Uit die analise van die 
molestering is <lit duidelik <lat Ronelle die molestering toegelaat het vanwee haar 
skuldgevoel. Sy het met antler woorde onderbewustelik geglo <lat sy <lit verdien om 
gemolesteer te word. Die uiteindelike staf op sonde is dood, om ewig van God geskei te 
word. Die selfmoordpoging is onderbewustelik straf op sonde, naamlik dood. Hierdie 
stelling is 'n aanduiding van die "Walking Zombie" Sindroom en die Skuldkompleks. 
Die "sug" is 'n behoefte aan suurstofwat die "Walking Zombie" Sindroom intensifiseer. 
As student kon ek nie "cope" nie. "Dit mag nie met my goed gaan nie." Om nie te kan 
"cope" nie, is 'n aanduiding van 'n Identiteitsprobleem. Maar soos reeds aangedui, laat 
Ronelle se onderbewuste nie sukses toe nie, aangesien sy gestraf moet word want sy is 
sleg. Hierdie stelling oor haar studentejare hou verband met 'n "Symptom Intensifying 
Event" (SIE) van die Identiteitsprobleem wat die straf is op die Skuldkompleks. Die feit 
<lat sy nie kon "cope" nie, is ook aanduidend van 'n onvermoe om verantwoordelikheid te 
aanvaar, wat die intensifisering van die Ponce de Leon Sindroom is. 
My verhoudings was nog altyd 'n gemors. ''Ek is sleg." Hierdie onderbewustelike 
denke hou verband met 'n gevoel van skaamte, wat 'n ldentiteitsprobleem is. Haar 
onderbewuste verhinder haar dat sy stabiele, hegte en liefdevolle verhoudings het. Die 
Identiteitsprobleem is die resultaat van die Skuldkompleks. Die gebruik van die woord 
"altyd" dui op 'n voorgeboortelike ervaring, aangesien "altyd" op haar hele bestaan dui, 
met antler woorde vandat haar ma met haar swanger was. 
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Dit voe/ vir my of die Here my gaan straf as ek so bly droogmaak. Hy voe/ soms so ver. 
''Ek verdien die straf." Die straf op sonde is die dood, met ander woorde om van God 
verwyder te word. Haar Skuldkompleks en "Walking Zombie" Sindroom is duidelik, 
aangesien die onderbewuste verwyder voel van God. 
Wat vererger die probleem? 
Ek weet nie, ek voe/ altyd so. ''Ek moet swaarkry, want dit is my verdiende loon." Die 
"ek weet nie", dui op 'n "Walking Zombie" Sindroom. Zelling (1995: ongepubliseerd) 
stel dat, wanneer 'n klient "ek weet nie" antwoord, die terapeut op die inhoud van die 
vraag of die res van die antwoord moet let, aangesien die persoon se onderbewuste tydens 
die gebeure 'n doodsuggestie aanvaar het. Zelling (1995: ongepubliseerd) verduidelik 
verder dat die gebruik van die woord "altyd" ook aanduidend is van 'n ervaring van angs 
en doodservaring (en tesame met die woordkeuse "ek weet nie") in die voorgeboortelike 
tydperk. 
Maak enige iets dit beter? 
Nee ''Ek is sleg, niks kan dit verander nie. Ek verdien dit nie dat dit met my goed gaan 
nie." Ronelle se onderbewuste verhinder haar dat dit met haar goed gaan, want sy moet 
gestrafword. Hierdie stelling is 'n aanduiding van die Skuldkompleks. 
Vorige behandelings 
Twee drie persone. Haar onsekerheid oor die presiese getal is aanduidend van 
"Symptom Producing Event" (SPE) of Symptom Intensifying Event (SIE) rondom twee-
en/of driejarige ouderdom. Scott (1996:96) stel dat 'n terapeut moet let op die klient se 
gebruik van getalle, aangesien die onderbewuste 'n aanduiding gee van tydperke 
waartydens problematiese gebeure plaasgevind het. Hierdie ''Freudian slip" kan dus 
gekoppel word met haar vroeere opmerking: "vandat ek kan onthou" en hier bevestig sy 
die tydperk. 
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Hulle kon my nie op langtermyn help nie. (Sug) "Ek is verlore, 'n hopelose geval. Dit 
mag nie met my goed gaan nie." Ronelle se Skuldkompleks verhinder haar dat sy 
vordering maak, aangesien haar onderbewuste oortuig is dat sy verkeer is, nie hier hoort 
nie en dit nie verdien nie. Zelling (1995: ongepubliseerd) verduidelik dat die selektiewe 
gebruik van die woord langtermyn binne die konteks waarin die stelling gemaak is, 
aanduidend is van 'n verhouding met God. Ronelle se onderbewuste is oortuig dat God 
haar nie kan of wou help nie en ook verwerp word deur God omdat sy 'n fout is. 'n 
Verklaring daarvoor is haar Skuldkompleks, aangesien sy ewige skeiding van God 
verdien en ook dat dit haar persepsie is dat sy deur God verwerp is. Ronelle voel dus ook 
Godsverlate en verwyder van God se liefde wat haar 'Walking Zombie" Sindroom 
versterk. Haar "sug" is 'n teken van 'n behoefte aan suurstof wat 'n verdere 
intensifisering van die 'Walking Zombie" Sindroom is. 
Ek wou nie kinders gehad het nie, maar Kobus wou. "Ek moet alleen wees." Die 
onderbewuste verhinder vir Ronelle om gelukkige verhoudinge te he, wat die 
Identiteitsprobleem is. Ronelle se onderbewustelike gevoel van "ek is nie goed genoeg 
nie, met ander woorde ek is sleg" verhinder haar ook om kinders te he. Die Ponce de 
Leon Sindroom blyk ook uit 'n onderbewustelike oortuiging van "ek is nog te klein om 
kinders te he". 
Ek het post partum depressie gekry na Anita se geboorte. (Kyk op) Die 
verantwoordelikheid was net te erg. "Ek verdien nie God se genade nie." Hierdie 
onderbewustelike gedagtes word in verband gebring met die opkyk (sien verduideliking 
vroeer). Ronelle straf haarself met swaarkry. Die verantwoordelikheid van moederskap 
is vir haar bedreigend wat die Ponce de Leon Sindroom intensifiseer. Die post partum 
depressie is die herbelewing van haar eie traumatiese geboorte wat die Doodsverwagting 
Sindroom intensifiseer. 
Niemand het my ondersteun nie. ''Kyk net hoe swaar kry ek." Ronelle se onderbewuste 
is oortuig dat sy nie ondersteuning verdien nie, want sy moes nie hier gewees het nie -
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met antler woorde die swaarkry is haar straf Hierdie stelling dui op 'n 
Identiteitsprobleem, Skuldkompleks en "Walking Zombie" Sindroom. 
Ek verskree haar. Ek voel ontsettend skuldig. ''Ek mag nie gelukkige wees nie." Die 
stelling dui daarop dat Ronelle magteloos veg en dit bevestig dat sy sleg en daarom 
skuldig is. Haar onderbewuste verwelkom die verlies aan beheer want dit laat haar 
onwaardig voel. Die Identiteitsprobleem en Skuldkompleks kom dus deur hierdie 
opmerking na vore. 
Die neuroloog se sy het dit (aandagafleibaarheid en hiperaktiwiteit) by my gekry. (Kyk 
aj) "Sien my lyding raak." Indien die nie-verbale kommunikasie van afkyk ontleed 
word, het afkyk met Ronelle se gevoel van "kyk hoe sleg is ek", te make. Ronelle beleef 
met antler woorde dat sy verantwoordelik is vir haar kind se probleme en voel skuldig 
daaroor. Hierdie oortuiging van Ronelle intensifiseer dan haar Skuldkompleks. 
Ek sukkel om haar te "manage". "Kyk hoe sleg is ek." Die gebruik van haar 
woordkeuse "sukkel" en "manage'', hou verband met haar vroeere gebruik van die woord 
"struggle". Ronelle se onderbewuste glo dat dit haar straf is om swaar te kry. Haar 
Skuldkompleks is duidelik. 
Wat sou jy doen as jy gesond is wat jy nie nou kan doen nie? 
(Sug) Weer lewel Hierdie stelling en die "sug" dui daarop dat Ronelle se onderbewuste 
die doodsuggestie reeds aanvaar het, met antler woorde die "Walking Zombie" Sindroom. 
Die gebruik van die woorde "weer lewe" dui daarop dat haar onderbewuste graag weer 
wil lewe, aangesien sy tans dood is. 
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Kinderdae 
Ek het nooit tuis gevoel in die familie nie. Ek was altyd die "odd one out". ''Ek mag 
nie tuis voel nie, want ek hoort nie hier nie." Die feit dat Ronelle nie tuis voel in die 
familie nie, is 'n aanuiding van 'n gevoel van verwerping wat dui op haar 
Identiteitsprobleem. Die hipotese kan verder gestel word dat haar onderbewustelike 
skuldgevoelens haar verhinder om tuis te voel in die familie, aangesien sy 'n fout is, sy 
moes nie daar wees nie en dit is 'n onderbewustelike straf Haar woordkeuses van 
"nooit" en "altyd" is aanduidend van die feit dat haar gevoelens vanaf die begin van haar 
bestaan teenwoordig was - met ander woorde 'n voorgeboortelike ervaring van 
verwerping en skuld omdat sy daar is en nie daar moes gewees het nie. 
Verhouding met vader 
Ek het gedink dit was goed. "As ek sleg is, dan is dit goed." Rone Ile se onderbewuste 
het toegelaat dat sy gemolesteer word, aangesien haar onderbewuste van mening was dat 
sy gestraf moes word. Sy voel skuldig omdat dit verkeerd is en tog lekker was. Die 
onderbewuste was dus '~evrede" en daarom het sy ook die verhouding as "goed" beleef 
Haar Identiteitsprobleem en Skuldkompleks spreek vanself. 
Toe ek in die hoi!rskool was het my gevoelens begin fluktueer. (Vou hande) Ronelle se 
pa het opgehou om haar te molesteer toe sy in die hoerskool was en daarom het die 
onderbewuste beleef dat sy nie meer "gestraf' word nie. Haar onderbewuste moes toe 
ander maniere vind om haarself te straf en het daarom begin baklei. Die feit dat sy 
baklei, is vir die onderbewuste goed en daarom is sy tevrede (vou hande). 
Verhouding met moeder 
My verhouding met my ma was nog altyd 'n gemors. Ons het nog altyd baklei. Dit voe[ 
vir my asof sy my nog nooit ondersteun ofverstaan het nie. "Kyk hoe swaar kry ek." 
140 
Die gebruik van die woorde "altyd" en "nooit" dui onderbewustelik daarop dat Ronelle al 
van die heel begin van haar I ewe, met ander woorde vanaf haar voorgeboortelike tydperk, 
haar verhouding met haar ma problematies ervaar het. Haar problematiese verhouding 
met haar ma hou ook verband met haar Skuldkompleks en dat Ronelle se onderbewuste 
haar straf met mislukte verhoudinge. Haar Identiteitsprobleem en Skuldkompleks is 
duidelik, maar Ronelle veg ook om oorlewing, naamlik die ''Walking Zombie" Sindroom. 
Ek het groot geword met die idee dat my ma die "wicked" een is. Hierdie oortuiging 
hou verband met haar voorgeboortelike ervaring van verwerping. Haar onderbewuste het 
haar verhinder om 'n verhouding met ma te bou. Aangesien sy oortuig was dat haar 
verhouding met pa "goed" was, kon die onderbewuste nie toelaat <lat sy 'n goeie 
verhouding met ma het nie. Hierdie onderbewustelike oortuiging kan so haar verhouding 
met haar ma laat misluk het, ter wille van oorlewing. Haar Skuldkompleks, 
Identiteitsprobleem en ''Walking Zombie" Sindroom figureer sterk. 
Ouers se verhouding 
Ek kan nooit onthou dat hulle oor die weg gekom het nie. Hulle het altyd baklei. 
(Sug) "Dit is my skuld." Ronelle se gebruik van die woorde "nooit onthou" kan 
gekoppel word aan haar vroee kinderjare, naamlik twee- of driejarige ouderdom 
(vergelyk die onsekerheid met getalle 2 en 3), en haar gebruik van die woord "altyd" is 
aanduidend van 'n voorgeboortelike ervaring van haar ouers se konflik. Die "sug" aan 
die einde van haar sin, dui op die "Walking Zombie" Sindroom . 
Verhoudings met res van gesinslede 
Ek is die oudste, dan is dit my broer Tom. Hy is gay en ons is baie naby aan mekaar. 
My pa verwerp hom heeltemaL ''Ek kry saam met horn swaarkry." Vanwee Ronelle se 
Identiteitsprobleem en Skuldkompleks voel sy verantwoordelik vir Tom se geluk. Sy 
skaar haar ook by die persone wat haar pa verwerp, sodat sy indirek verder deur haar pa 
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verwerp kan word. Hierdie hipotese word gestel as die straf op haar Skuldkompleks -
onderbewustelik glo Ronelle dat sy verwerp is. 
Dan is dit my pa se witbroodjie WUma. Sy swot medies. Ons verhouding is "useless", 
'n gemors. Sy het my pa se ideate verwesenlik. ''Ek is eintlik die gemors." Ronelle se 
onderbewuste kommunikeer weereens die oortuiging dat sy 'n "gemors" is. Vanwee haar 
Identiteitsprobleem voel Ronelle waarskynlik jaloers op Wilma. 
Dan is daar Andre. Dit was naby, maar ons verhouding het die laaste drie jaar 
versleg. Hy het my pa as rolmodel ''Ek verdien nie om gelukkig te wees nie." Ronelle 
se onderbewuste verhinder haar om 'n goeie verhouding met Andre te he, aangesien sy 
vanwee die Skuldkomplek glo dat sy nie verdien om 'n goeie verhouding met haar pa te 
he nie. Aangesien Andre en pa 'n goeie verhouding het, vernietig sy haar verhouding 
met Andre. 
Beskrywing van self as kind 
'n Gemors. ''Ek is sleg." Die onderbewuste is oortuig dat die uitkoms van haar 
menswees sleg is. Eerstens het Ronelle gevoel sy mag nie hier wees nie 
(Identiteitsprobleem) en toe voel sy skuldig daaroor (Skuldkompleks) en daarom straf sy 
haarself met 'n Identiteitsprobleem ("omdat ek hier is, is ek sleg"). Die hose kringloop 
van die Identiteitsprobleem - Skuldkompleks - Identiteitsprobleem is duidelik. 
Swangerskap en geboorte 
(Sug) Dit was vir haar baie traumaties - my geboorte. Sy 't 'n gebreekte stuitjie gehad 
Sy't my eers na 24 uur gesien. ''Ek verdien dit, want ek het haar laat swaarkry." Die 
feit dat haar geboorte vir haar ma traumaties was, het skuldgevoelens versterk. Hierdie 
skuldgevoelens moes weer met straf gepaard gaan - haar onderbewuste is oortuig sy 
verdien nie ma se liefde nie (sy het haar ma eers na 24 uur gesien). Haar gevoel van 
skeiding van ma dui op 'n verdere "Initial Sensitising Event" (ISE) van 'n Skeidingsangs 
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Sindroom. Haar "sug" dui op 'n behoefte aan suurstof, wat die 'Walking Zombie" 
Sindroom is. 
Medi es 
(Sug) Die gasnarkose was "scary". "Ek gaan dit nie maak nie." Die feit dat die 
gasnarkose en haar eie geboorte vreesaanjaend was (let op na die gebruik van die woord 
"scary"), beteken dat die moontlikheid van 'n naderende dood deur haar geantisipeer 
word, wat die Doodsverwagting Sindroom intensifiseer. Haar "sug" beteken 'n behoefte 
aan suurstofwat die 'Walking Zombie" Sindroom intensifiseer. 
Hoeveel swangerskappe gehad? 
Ek wou nie kinders gehad het nie. Ek het twee miskrame gehad "Ek verdien om 
alleen te wees." Dit lyk of Ronelle se onderbewuste haar verhinder om kinders te he, 
want indien sy wel kinders het, dan is sy nie alleen nie en haar onderbewuste kan dit nie 
toelaat nie. Sy moet alleen wees - dit is haar straf 
Die geboorte van my eerste kind was "scary". Indien hierdie stelling vergelyk word met 
dieselfde woordkeuse van "scary" tydens die beskrywing van die gasnarkose, is dit 
duidelik dat Ronelle se onderbewuste hierdie ervarings as soortgelik in die onderbewuste 
gestoor het. Die Doodsverwagting Sindroom en die 'Walking Zombie" Sindroom is deur 
hierdie gebeurtenis geintensifiseer. 
Ouderdom van puberteit 
Dit was baie "emba"assing". ''Ek mag nie grootword nie." Ronelle se Skuldkompleks 
kniehalter haar liggaamlike- en psigiese volwassewordingsproses. Dit is haar straf om 
nie te mag grootword nie. Hierdie is aanduidend van die intensifisering van die Ponce De 
Leon Sindroom en die Skuldkompleks. 
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Ek het laat begin menstrueer - so 16 jaar of wat. "Dit is my straf" Ronelle se 
onderbewuste laat haar nie toe om groot te word nie, want sy moet gestraf word. Haar 
Ponce de Leon Sindroom en die Skuldkompleks word geintensifiseer. 
Eerste seksuele omgang 
Op 21 jaar met Karel Ek het meer skuldig gevoel as enige iets anders. (Kyk op) ''Ek 
mag dit nie geniet nie." Ronelle sraf haarself voortdurend onderbewustelik. Die 
Skuldkompleks word deur die gebeure versterk. 
Hoe gereeld? 
Hang af hoe kwaad ek is, so 4 - 5 keer per week. Indien die kontekste waarbinne 
Ronelle se woordkeuse van "kwaad" en "baklei" met mekaar vergelyk word, met ander 
woorde haar verhouding met haar ma en die verhouding tussen haar ouers, was die 
onderbewustelike gedagtes "dis my verdiende loon". Ronelle se onderbewuste verhinder 
haar ook om seks te geniet, want dit is haar verdiende loon. Ronelle gebruik seks as 
wapen, met antler woorde sy speel speletjies wat haar Ponce de Leon Sindroom 
intensifiseer. 
Spanningsgewoontes 
Ek het in my slaap gepraat Ronelle se onderbewuste openbaar die angs wat sy tydens 
haar kinderjare ervaar het. 
Laerskool 
Ek was 6. Dit was baie sleg. My ma het my net daar afgelaai en gery. Ek het 
verkriklik gehuil ''Dis my straf om alleen, weggegooi en verlate te wees, omdat ek so 
sleg is." Uit hierdie inligting is dit duidelik dat Ronelle as klein dogtertjie haar eerste 
skooldag as traumaties ervaar het. 'n Onderliggende woede kon ook in Ronelle se 
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stemtoon gehoor word. Ronelle se onderbewuste is oortuig dat sy dit verdien dat haar ma 
haar net aflaai en ry. Haar Identiteitsprobleem is die straf van die Skuldkompleks en die 
eindresultaat is die "Walking Zombie" Sindroom. Die skeiding van ma was vir haar 
traumaties, wat aanduidend is van die intensifisering van die Skeidingsangs Sindroom. 
Dit was aaklig. Ek het nerens ingepas nie. Elke keer as ek dink ek het 'n beste 
vriendin, het hulle my gelos vir iemand anders. Akademies het dit ook nie baie 
"bright" gegaan nie. Ek wou nie leer nie. ''Ek verdien om alleen te wees". Ronelle se 
straf is dat sy nie verhoudinge met ander mag he of dat dit akademies met haar goed mag 
gaan nie (Identiteitsprobleem, Skuldkompleks en die "Walking Zombie" Sindroom). 
Hoerskool 
Dit was maar net so sleg. Ek was baie opstandig met alles - die onderwysers, kinders, 
skoolwerk. Ek het regtig nie my bes gedoen nie. Ek voel nogal skuldig daaroor. Ek 
kon baie beter gedoen het in die lewe. "K yk hoe swaar kry ek." Op hoerskool het haar 
emosies oor pa begin "fluktueer". Sy raak opstandig, want die straf van die molestering 
was nie meer daar nie. Haar opstandigheid is dus selfstraf wees, sodat sy sal swaarkry. 
Ronelle se onderbewuste weerhou haar daarvan om te presteer, want dit mag nie met haar 
goed gaan nie. Die bose kringloop van die Identiteitsprobleem - Skuldkompleks -
Identiteitsprobleem word deur haar onderbewuste in stand gehou. 
Traumatiese Gebeure 
Dit was absoluut my pa se doe/ om my 'n orgasme te laat bereik. (Kyk aj) Ek het die 
vermoe om myself daarvan af te sluit Ek kan met my verstand keer om 'n orgasme te 
bereik. ''Ek geniet dit, maar ek mag nie." Sy het haar nie daarvan afgesluit nie en voel 
daarom skuldig, met ander woorde die intensifisering van die Skuldkompleks is voor die 
handliggend. 
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Buiten my pa was daar nog 2 - 3 ander. (Kyk af) ''Dit is my verdiende loon." Die 
molestering is haar straf omdat sy so sleg is. Die Identiteitsprobleem is dus die straf op 
die Skuldkompleks. Ronelle se "freudian slip" met die getalle twee en drie dui daarop 
dat sy vasgehaak het op twee- of driejarige ouderdom, wat die Ponce de Leon Sindroom 
IS. 
Ja 40 sigarette per dag. Modlin (1999: 190) verduidelik dat rook slegs 'n simptoom van 
'n onderliggende probleem is en dat die onderbewuste die simptoom van rook nodig het 
aangesien dit vir die onderbewuste 'n bewys van lewe is. Ronelle se onderbewuste 
kommunikeer dat sy suurstof benodig. Dit is ook 'n bewys van lewe, wat die 'Walking 
Zombie" Sindroom intensifiseer. Ronelle se onderliggende angs word ook geopenbaar. 
Koffie I Tee 
30 Koppies koffie met melk. Die kaffiene in die koffie is onderbewustelik 'n bewys van 
lewe, wat die "Walking Zombie" Sindroom intensifiseer. Ronelle se onderliggende angs 
is duidelik. 
Eetgewoontes 
0 nee, glad nie. Ek kry nogal sulke "cravings" en dan eet ek baie, dan sal daar weer 
tye kom wat ek weer minder eet. Dit is duidelik dat Ronelle se eetprobleem so 
wisselvallig soos haar gemoed is. Haar onderliggende angs spreek vanself 
Wat mense <link 
Seker dat ek simpel is. Ronelle openbaar haar swak seltbeeld wat die Identiteitsprobleem 
verteenwoordig. 
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lets aan self verander 
(Sug) Om meer in beheer van my eie /ewe te wees. Ronelle voel onwaardig 
(Identiteitsprobleem) en skuldig (Skuldkompleks) en wanneer sy waardig en ons~ldig 
gaan voel, sal sy weer lewe. 
Selfmoordpogings 
Ek het in St 4 Disprins gedrink. (Sug) Ek oonveeg dit elke nou en dan. ''Ek verdien 
nie om hi er te wees nie." Hierdie inligting stem nie ooreen met haar vorige bewering dat 
sy in Gr II Disprins gedrink het nie. Sy het met ander woorde traumatiese belewinge in 
die onderbewuste gestoor, wat plaasgevind het rondom Gr II en/of St 4. Hierdie traumas 
het veroorsaak dat sy emosioneel "vasgehaak" het wat die Ponce de Leon Sindroom 
intensifiseer. Ronelle se onderbewuste het reeds die doodsuggestie aanvaar en nou wil sy 
bewustelik in pas kom met dit wat die onderbewuste reeds glo. Ronelle se wens om dood 
te gaan is ook 'n aanduiding van die feit dat sy gestraf moet word (Skuldkompleks en 
"Walking Zombie" Sindroom). Haar "sug" dui op 'n behoefte aan suurstof wat beteken 
dat Ronelle se onderbewuste die doodsuggestie aanvaar het - met antler woorde die 
"Walking Zombie" Sindroom se intensifisering. 
Godsdiens 
Die Hervonnde Kerk is te rigied. ''Ek het 'n behoefte aan vryheid." Ronelle spreek die 
behoefte uit om vry van oordeel en haar skuldgevoelens te wees. 
My verhouding met God wissel Op tye is ek baie kwaad vir Hom maar dan voel ek 
baie skuldig (Kyk af). As ek so kwaad voel, dan is dit omdat ek voe/ God dit toelaat dat 
dit met my so sleg gaan en dan sal ek vir maande nie kerk toe gaan nie.. Die konflik 
wat Ronelle beleef in haar verhouding met God, sluit aan met die woordkeuse ''fluktueer" 
in die vertelling van haar verhouding met haar pa. Sy glo sy is sleg, daarom probeer sy 
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haarself verdedig. Sy voel dan weer skuldig omdat sy baklei, dan moet sy weer gestraf 
word. 'n Onderbewustelike God - pa verwarring kan as hipotese gestel word. 
Wat wil jy bereik met terapie? 
(Sug) Weer lewe! Ek wil weer 'n verhouding met die Here he. Die straf op sonde is die 
dood - ewige dood. Ronelle se onderbewustelik denkepatroon is soos volg: ''Ek mag nie 
hier wees nie, ek is sleg omdat ek hier is. My straf omdat ek hier is, is verwerping. My 
straf omdat ek sleg is, is verwerping" en verwerping-is soos doodgaan. Wanneer haar 
skuld opgehef is sal sy weer kan lewe. 
Verwagting van terapeut 
Om my te help beheer kry oor my /ewe. Ronelle se inherente behoefte om vry te kan 
lewe, word deur hierdie antwoord openbaar. 
Haar aandeel 
Ek sal saamwerk. Ronelle se onderbewuste het hoop. 
3.2 WOORDASSOSIASIETOETS 
3.2.1 lnleiding 
Die Woordassosiasietoets is deur William Bryan ontwikkel as projektiewe tegniek ten 
einde koverte en latente onderbewustelike denke bloot te le. Hierdie onderbewustelike 
denke hou ook verband met die klient se persoonlikheidsdinamiek (Scott 1996: 125). Die 
Woordassosiasietoets is ontwerp as 'n projektiewe tegniek om ervaringe, belewinge en 
interpretasies wat in die onderbewuste gestoor is, na die oppervlakte te bring. Die 
Historisiteitsvraelys het sekere temas geidentifiseer wat verder m die 
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Woordassosiasietoets geeksploreer moet word. Die hipoteses wat gestel is kan deur die 
Woordassosiasietoets bevestig of verwerp word. Die Woordassosiasietoets word 
afgeneem terwyl die klient in hipnose is (Scott 1996: 127). Soos in die geval van die 
Historisiteitsvraelys, het die terapeut die Woordassosiasietoets aangepas vir Ronelle en 
haar persoonlike dinamiek. Sekere van die ontoepaslike woorde en sinsfrases is derhalwe 
uitgelaat. Vervolgens word die response van Ronelle se onderbewuste op die 
Woordassosiasietoets volledig weergegee. 
3.2.2 Ronelle se antwoorde op die Woordassosiasietoets 
Ronelle deurmekaar (sug) 
Soet koekies 
Sag wol 
Theron (hm) Karel 
Klok horlosie 
Sondaar (sug) ek 
Van der Vyver my ouers 
Vader God 
Suiker soet 
Ma (Lang pouse) my ma 
Probleem (sug) die lewe 
Vrees bang 
Lewe moet 
Karel (hm) liefde 
Angs donker 
Groen gras 
Dood (Lang pouse) almal 
Suig (hm) sigarette 
Wit vrede 
Liefde rooi hartjies 
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My ma bet altyd met my geraas 
Begeerte saligheid 
Blou hemel 
Hemel blou 
Haat (sug) dood 
Ek is net soos my pa 
Rooi bloed 
Bel die lewe 
Lewendig my hond 
Mond soen 
Seks weet nie 
Byt tande 
Tande byt 
Tong proe 
Wilma bratt 
Vagina geboorte 
Wanneer ek sterf is ek regtig bang ek sal weet nie 
Opwindend as alles vlot verloop 
My pa bet nooit (Lang pouse) van my gehou nie 
Penis mans 
Asseblief moenie 
Lieflik blomme 
As ek my probleem in kleur moet beskryf swart (sug) 
Suig suigstokkie 
Borste vrou 
Beboefte saligheid 
Geloof God 
Terapeut nodig 
God liefde 
Hipnose nuut 
Terapie risiko 
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Ek bet vasgesteek op die ouderdom 6 
God het altyd grootste mag 
Klimaks hoogtepunt 
Hoerskool moes "survive" 
Woede borde stukkend gooi 
Wanneer ek moeg is 
Depressief amper altyd 
Die lewe is soos 'n nagmerrie 
Vyandigheid ( sug) pa 
Waarom is die lewe so? (sug) 
Verskriklik nag 
Toe ek bang was (hm) stilbly 
Homoseksueel gay 
As kind het ek altyd alleen gespeel 
Noudat ek ouer is steeds alleen 
Wanneer ek sterf gaan ek hemel toe 
Basies weet nie 
Dit het alles begin toe ek weet nie ( sug) 
Donker nag 
Ek kon nooit iets reg doen vir my ma 
Toe ek vertel het was ek amper dood 
Ontsnap weg 
Aborsie weet nie 
Domineer my ma 
Baba Anita 
Skuldig ek 
Plesier lekker 
Straf (Lang pouse) sonder lief de 
As ek maar net nee gese het 
Ek is seker daar is 'n oplossing 
Hoekom kan ek nie ligter wees nie 
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Elke liewe keer gebeur kon:flik 
Ek voel skuldig net om te bestaan 
My grootste vrees is Anita 
My grootste wens is rustigheid 
My grootste behoefte is lief de en aanvaarding 
My grootste fout is (Lang pouse) ek 
My grootste sonde is ek weet nie 
Ek is bang wanneer mense baklei 
Mans is vir my weird 
Aan die einde van die pad wie weet? 
Onderliggend aan alles is daar seker 'n doel 
Wanneer ek liefde maak met Karel 
Toe ek gebore is wat toe? 
Ek gee regtig om vir vir my man en my kinders 
Ek begeer regtig rustigheid 
Vroue is vir my weird 
My grootste talent is niks 
My grootste mislukking is (Lang pouse) alles 
Ek is byna dood toe ek weet nie (sug) 
Die grootste struikelblok op pad na my geluk is vrede 
Dit is so maklik om altyd te kritiseer 
Ek voel gebelg oor my pa se optrede 
Molestering (hm) gebeur baie 
Ek vra myself af wat die doel van alles is 
Die een ding wat ek die nodigste bet, is om rus en vrede in myself te he 
20 Jaar van nou af joe! 
Die warmte van jou lippe weet nie 
Wat ek die graagste wil he net regtig iets amazing doen 
Ek is spyt oor my lewe 
As ek regtig laat gaan sal ek seker nooit ophou huil nie 
Ondergeskik (Lang pouse) aan God 
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Aanraak kind 
Trots nee 
Maagd weet nie 
Pyn gewoond 
Huwelik effort 
Lippe droog in die winter 
Soen hou nie daarvan nie 
Verkul egskeiding 
Lieg (hm) verkeerd 
Steel (hm) diewe 
Skei verloor 
My ma bet nooit verstaan hoe ek voel nie 
Kinders interessant 
Deugsaambeid goed 
Vriendelik mooi 
My ware ouderdom 31 
God bet nooit so 'n gemors bedoel nie 
Oorlog onnodig 
Teerbeid Anita 
Swart nag 
Skree kwaad (sug) 
Waar is vrede? 
Warm liefde 
Anita seer 
Kos eet 
Buis bly 
Gaaf lekker 
Sagmoedig Reinette 
My pa bet altyd gemaak asof hy omgee 
Masturbeer nee 
Versorg kinders 
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Vryheid vry 
Koud weet nie 
Vertroue min mense 
Begrafnis ouma 
Prostituut verkeerd 
As ek depressief is wil ek net alleen wees 
Dwelm verkeerd 
Inperking om nie te kan kies 
Toe my pa met my gelol het was ek bang 
Outoriteit (Lang pouse) my pa 
Vuil ek 
Wat as alles nie gebeur het nie 
Wanneer ek ho is (hm) waar's bo? 
As ek geweet bet ek sal nooit gestraf word nie ek weet nie 
My diepste gedagtes vertel my ( sug) ek weet nie 
As ek le salig 
Moet asseblief nie aan my vat nie 
Op my rug le 
Wanneer ek kaal is wonder ek hoe ek lyk 
Aandagafleibaarheid en hiperaktief Anita en ek 
Toetse soos hierdie ek wonder 
Ek bet gesondig toe gewoonlik 
Glo my as ek vir jou se 
Wanneer 'n brand ontstaan weghardloop 
Ek geniet my man en my kinders 
Agter dit alles moet daar seker 'n doel wees 
Ek is net moeg vir bestaan 
Ek voel op my beste wanneer ek alleen is 
Wanneer ek skoon voel klaar gebad 
Ek sal gesond wees as ek kan "cope" 
Die kleur swart beteken vir my dood 
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As ek weer trou sal nie 
Ek is die soort mens wat baie kwaad word 
Hierdie keer sal ek suksesvol wees want ek weet nie 
3.2.3 Onderbewustelike diagnoses van die Woordassosiasietoets 
Die interpretasie van die Woordassosiasietoets word gedoen na aanleiding van 'n 
wiskundige vergelyking (Zelling 1995: ongepubliseerd). Dit word soos volg verduidelik: 
Indien A=B 
En B=C 
Dan A=C 
Die onderbewustelike denke is konkreet en simplisties en verbind daarom gebeure of 
onderwerpe wat nie bewustelik of rasioneel met mekaar verband hou nie. Die 
onderbewuste verbind hierdie gebeure of onderwerpe vanwee soortgelyke emosies wat 
ter sprake was. Die Woordassosiasietoets dui dus hierdie onderbewustelik skakels aan. 
Die analise van die Woordassosiasietoets bevestig verder die tentatiewe diagnoses wat 
tydens die Historisiteitsvraelys gemaak is en verskaf riglyne vir verdere eksplorering 
tydens die ouderdomsregressies. 
Die Woordassosiasietoets dui daarop dat Ronelle se onderbewuste die persepsie het dat 
haar ma 'n poging tot 'n aborsie gehad het. Die assosiasies wat die onderbewuste 
gemaak het op vrae in die Woordassosiasietoets, met die antwoorde "ek weet nie", dui op 
hierdie hipotese. Die response waarop sy "ek weet nie" geantwoord het, word deur die 
onderbewuste aan mekaar gekoppel: ''My diepste gedagtes vertel my dit het alles begin 
met 'n aborsie en ek was byna dood, dit was ook my grootste sonde". Die assosiasies dui 
op verdere diepgewortelde skuldgevoelens en 'n doodservaring wat verband kan hou met 
hierdie persepsies. 
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Dit bet alles begin met ek weet nie 
Aborsie ek weet nie 
My grootste sonde is ek weet nie 
Ek was byna dood toe ek weet nie 
My diepste gedagtes vertel my ek weet nie 
Uit die bogenoemde projeksies word die volgende as hipotese gestel: My diepste 
gedagtes vertel my dat dit alles begin het met 'n aborsie. Dit was my grootste sonde en 
ek was toe amper dood. Die diepgewortelde Skuldkompleks (my grootste sonde is) en 
Doodsverwagting Sindroom (ek was byna dood toe) se "Initial Sensitising Event" (ISE) 
was 'n voorgeboortelike ervaring (aborsie). Zelling (1995: ongepubliseerd) is van 
mening dat response van "ek weet nie" dui op die "Walking Zombie" Sindroom. Die 
motivering daarvoor is dat indien die onderbewuste die doodsuggestie aanvaar het, die 
persoon nie weet nie. Ronelle se antwoorde van "ek weet nie", kan derhalwe ook op die 
"Walking Zombie" Sindroom dui. 'n Verdere bevestiging van hierdie hipotese kan 
gevind word in die response van probleem = swart en swart = dood. Ronelle se probleem 
is met ander woorde dood. 
Uit die inligting van die Historisiteitsvraelys is die hipotese gestel dat Ronelle 'n 
voorgeboortelike ervaring gehad het wat verband hou met skuldgevoelens. Wanneer die 
response van die Woordassosiasietoets, waar skuldgevoelens geprojekteer is, geanaliseer 
word, blyk dit dat die hipotese bevestig word: 
Sondaar ek 
Ek voel skuldig net om te bestaan 
My grootste fout is ek 
Ronelle se Identiteitsprobleem figureer sterk in haar lewe. Die response op die 
Woordassosiasietoets wat verband hou met die Identiteitsprobleem sentreer random die 
tema van alleenheid en is die volgende: 
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Alleen bang 
Ek voel die beste wanneer ek alleen is 
As kind bet ek altyd alleen gespeel 
Noudat ek oner is steeds alleen 
Ronelle se intensiteit van die Identiteitsprobleem word bevestig deur die verwerping van 
haarself. Sy is soos haar pa wat nooit van haar gehou het nie; met ander woorde sy het 
nooit van haarself gehou nie. Hierdie onderbewustelike oortuiging bevestig "ek is 
verkeerd". Hierdie hipotese word gestel op grond van die volgende projeksies: 
Ek is net soos my pa 
My pa bet nooit van my gehou nie 
Die hipotese in die analise van die Historisiteitsvraelys is gemaak dat die 
Identiteitsprobleem die straf op die Skuldkompleks is. Dit beteken dat Ronelle se 
onderbewuste haar verhinder om in haarself gelukkig te wees. Ronelle se onderbewuste 
laat haar nie toe om vrede te ervaar nie, omdat sy verkeerd is en daarom skuldig - sy 
moet gestraf word, sy glo sy is sleg en verdien nie liefde nie. Hierdie hipotese word in 
die W oordassosiasietoets bevestig met die volgende respons: 
Die grootste struikelblok op pad na my geluk is vrede 
Straf sonder liefde 
Ronelle se onderliggende gevoel van angs word deur konflik en woede in stand gehou. 
Dit word deur die volgende projeksie gelllustreer: 
Skree kwaad 
Elke liewe keer gebeur konflik 
Ek is bang wanneer mense baklei 
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Die uiteindelike straf op sonde is om vir ewig van God geskei te word, naamlik om hel 
toe te gaan wat ewige dood is. Ronelle se "Walking Zombie" Sindroom is dus die 
eindresultaat op die Identiteitsprobleem en die Skuldkompleks. Die onderstaande 
assosiasies wat Ronelle se onderbewuste geprojekteer het, demonstreer die volgende: 
probleem = lewe = hel. Volgens Ronelle se onderbewuste is haar probleem die lewe, 
maar hel is ook lewe, met ander woorde die afleiding kan dus gemaak word dat haar 
probleem lewe en hel is. Die lewe wat vir haar hel is, is soos 'n doodservaring. Die 
Skuldkompleks intensifiseer die ''Walking Zombie" Sindroom en as straf lei sy aan 'n 
Identiteitsprobleem. 
Probleem die lewe 
Bel die lewe 
Swart dood 
Die response waar daar ook dieselfde nie-verbale gedrag gekommunikeer. is, hou ook in 
die onderbewuste verband met mekaar. Die volgende response word op grond van 'n sug 
aan mekaar verbind. Die onderstaande projeksies demonstreer Ronelle se 
onderbewustelike dinamiek van die Skuldkompleks en die ''Walking Zombie" Sindroom: 
Sondaar ek 
Probleem die lewe 
Haat dood 
My diepste gedagtes vertel my ek weet nie 
My probleem as 'n kleur sat wees swart 
Swart dood 
Die perspesie dat Ronelle vanwee haar sondigheid gestraf word met die dood, kan uit die 
bogenoemde projeksies afgelei word. 
Uit die onderstaande inligting van die Woordassosiasietoets kan die hipotese gestel word 
dat Ronelle se onderbewuste worstel met 'n God - pa verwarring. Dit kan 'n verklaring 
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wees vir haar woede teenoor God asook die gepaardgaande sk:uldgevoelens wat sy tydens 
die Historisiteitsvraelys geverbaliseer het. Hierdie hipotese word gestel deur die 
interpretasies van haar onderstaande response: 
Vader God 
Pa Kwaad 
Outoriteit my pa 
Ondergeskik aan God 
My pa bet altyd gemaak asof hy omgee 
God liefde 
Straf sonder liefde 
My pa bet nooit van my gehou nie 
Vyandigbeid pa 
Ronelle se onderbewuste sien God as vader, met antler woorde 'n pa. Haar pa beleef sy 
as 'n outoriteit, maar sy moet ondergeskik wees aan God - met ander woorde sy voel 
ook dat sy ondergeskik aan pa moet wees. Haar pa het nooit van haar gehou nie - dus 
God ook nie. Haar straf is om sonder lief de te wees, en lief de is God. Haar straf is dus 
om sonder God te wees. Die tema van verwerping figureer ook sterk: Pa (met ander 
woorde ook God) het nooit van haar gehou nie, maak asof hulle omgee en is altyd kwaad. 
Hierdie oortuigings van die onderbewuste versterk dus Ronelle se Identiteitsprobleem en 
''Walking Zombie" Sindroom, want om van God se lief de geskei te word is die dood vir 
die onderbewuste. Dit word verder bevestig in die volgende response: 
Dood (lang po use) almal 
Straf (lang pouse) sonder lief de 
Die problematiek in die verhouding tussen Ronelle en haar ma word deur haar 
onderbewuste ook in die Woordassosiasietoets na vore gebring. Ronelle se belewing van 
verwerping deur haar ma is intens en versterk dus die Identiteitsprobleem: 
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My ma bet altyd met my geraas 
My ma bet nooit verstaan hoe ek voel nie 
Ek kan nooit iets regdoen vrr my ma 
Domineer my ma 
Die feit dat Ronelle emosioneel vasgevang is in die kinderjare (met ander woorde die 
Ponce de Leon Sindroom) word ook deur die Woordasso~iasietoets bevestig: 
Lief de rooi hartjies 
Vasgebaak 6 
Woede horde stukkend gooi 
Soen hou nie daarvan nie 
Uit die bogenoemde analises van die Woordassosiasietoets is dit duidelik dat die inligting 
wat verkry is, die diagnose van die Historisiteitsvraelys bevestig, maar ook diepere 
onderbewustelike gedagtes blootle. 
Ronelle se onderbewuste weet nie net die oorsprong van haar probleem nie, maar ook die 
oplossing. Daar is 'n deel in haar wat wel positiewe gevoelens ervaar wat in die terapie 
ontgin moet word: 
Lieflik blomme 
God liefde 
Ek is seker daar is 'n oplossing 
Ek gee regtig om vir my man en my kinders 
Warm liefde 
Glo my as ek vir jou se 
Wanneer ek sterf gaan ek hemel toe 
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4. OPSOMMING VAN RONELLE SE ONDERBEWUSTELIKE 
DINAMIKA 
Die dinamiese verloop van Ronelle se onderbewustelike skuldgevoelens is in ontbloot. 
Die werklike oorsaak van Ronelle se skuldgevoelens, met ander woorde die "Initial 
Sensitising Event" (ISE), is geldentifiseer as 'n voorgeboortelike ervaring. Ronelle se 
belewing van "Ek moes nie hier gewees het nie", wat aanduidend van die 
Identiteitsprobleem is, het aanleiding gegee tot haar skuldgevoel: ''Ek voel skuldig 
omdat ek hier is". Die onderbewuste se primere funksie is om te oorleef en daarom het 
Ronelle haarself onderbewustelik gestraf ten einde haar geestelik te laat oorleef Die 
overte manifestering van haar gedrag in die kinderjare was dus 'n dinamiese proses. Die 
gebruik van die woord dinamika, dui daarop dat skuldgevoelens selde in isolasie 
voorkom. In Hoofstuk Twee is daar 'n duidelike uiteensetting van die onderskeid, maar 
ook die dinamika tussen skaamte en skuld gegee. Skaamte in Mediese Hipnoanalise 
terme is die Identiteitsprobleem. Die manifestering van Ronelle se skuldgevoelens in 
haar kinderjare is die straf van haar Identiteitsprobleem. Die overte gedrag is die 
volgende: 
• alleenheid 
• molestering 
• sosiale verhoudings misluk - sy sorg dat sy verwerp word 
• woede uitbarstings wat verdere verwerping deur mense bewerkstellig 
• selfmoordneigings 
• mislukte verhouding met God 
• mislukte professionele hulp 
• hou destruktiewe verhoudings instand 
• groei nie emosioneel nie (Ponce de Leon Sindroom) 
• mislukte verhouding met moeder 
• hou destruktiewe verhouding met vader instand 
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• Ronelle se angs manifesteer in probleme met: slaap, eet, sosiale verhoudinge en 
selfmoordneigings. 
• hiperaktiwiteit 
In die volgende hoofstuk word die hipoteses verder getoets in die ouderdomsregressies en 
daar word 'n uiteensetting van die terapeutiese verloop gegee. Die totale dinamiese 
verloop van Ronelle se skuldgevoelens kan sodoende blootgele word. 
5. SAMEV A TTING 
Die gebruik van Mediese Hipnoanalise is in hierdie hoofstuk gedemonstreer as 'n 
toepaslike model om die onderbewustelik dinamiese verloop van skuldgevoelens bloot te 
le. Dit wat persone kwesbaar maak vir skuldgevoelens kan deur middel van die 
identifisering van die "Initial Sensitising Event (ISE)" bepaal word. Die werklike 
oorsaak van skuldgevoelens kan derhalwe bepaal word. Die identifisering van die 
"Symptom Producing Event (SPE)" en die "Symptom Intensifying Events (SIE's)" 
verduidelik die verdere dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens. 
Mediese Hipnoanalise stel 'n terapeut in staat om die "subconscious train of thoughts" te 
volg en sodoende kry die terapeut insig in die huidige gedagte- en gedragspatrone. 
Kliente kan derhalwe insig in hul eie probleme verkry. 
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HOOFSTUK VYF 
GEV ALSTUDIE: TERAPEUTIESE VERLOOP 
1. INLEIDING 
Die voorafgaande diagnose wat in hoofstuk vier uiteengesit is, het 'n tentatiewe dubbele 
diagnose, naamlik die bewuste en die onderbewustelike diagnoses moontlik gemaak. 
Hieruit kon 'n duidelike terapeutiese plan geformuleer word (Scott 1996:75). Die sukses 
van die terapie word onder andere bepaal deur akkuraatheid van die diagnose, maar ook 
die vermoe van die terapeut om tydens die terapie voortdurend diagnosties te werk. 
Sonder die samewerking en motivering van die klient, kan terapie ook nie suksesvol wees 
me. 
Die terapeutiese plan word in twee fases ingedeel, naamlik die analitiese- en rehabilitasie 
fases (Scott 1996:86-92). Hieruit is dit dus duidelik dat die diagnose nie voltooi is na die 
afneem van die Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets nie. Die analise gaan 
voort tydens die terapie aangesien die onderbewuste tydens die ouderdomsregressies die 
geleentheid kry om verder te eksploreer en om die volledige psigodinamika van die 
probleem te ontbloot (Bryan 1986:60). Soos wat die terapie vorder en die terapeutiese 
verhouding groei, raak die onderbewuste meer gewillig of gereed om sekere ervaringe na 
die oppervlakte te bring. Daardeur word die vasgelegde denkpatrone duideliker 
blootgele. Die Mediese Hipnoanalise model is dus deurlopend diagnosties bevestigend 
van aard. 
Die terapeutiese plan gee die teoretiese raamwerk van die verloop van terapie. Die 
basiese beginsels van psigoterapie geld steeds ook in hipnose (Rhue, Lynn & Kirsch 
1997:24), maar die hipnoterapeut werk met die klient se onderbewuste en moet daarom 
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die taal van die onderbewuste verstaan. Die onderbewuste is gesetel in die limbiese 
sisteem van die brein (Matez 1992:4-6) wat beteken dat die onderbewuste gevoelens 
stoor net soos wat dit ervaar is, met ander woorde die subjektiewe werklikheid. Die 
onderbewuste se denke is konkreet, nai:ef en lineer. Die taal van die onderbewuste is dus 
ook konkreet. Die rol van die hipnoterapeut is om die konkrete, nai:ewe denke van die 
onderbewuste te verstaan, maar ook om metakognitief te wees in die beplanning van die 
terapie om sodoende vir die onderbewuste te help om die denke, gevoelens en optrede 
binne konteks of binne 'n nuwe raamwerk te plaas. In hierdie hoofstuk word daar 'n 
uiteensetting gegee van Renelle se onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone wat 
terapeuties hanteer is. Die rasionaal van die terapeut se metakognitiewe denke word 
telkens verduidelik ten einde die terapeutiese verloop te motiveer en te antisipeer. 
2. TERAPEUTIESE VERLOOP 
In hoofstuk drie is daar verwys na 'n Droomanalise en die Drie Bokse Toets wat deel 
vorm van verdere analisering tydens die terapeutiese proses. Die terapeut het dit egter 
nie nodig gevind om verdere analises te maak nie, aangesien die dinamiese 
onderbewustelike verloop van Renelle se probleem in die Historisiteitsvraelys en die 
Woordassosiasietoets duidelik gemaak is. As terapeut is die navorser ook sensitief vir 
twee aspekte tydens terapie: 
• Eerstens die gebruik van tyd. In Mediese Hipnoanalise duur dit 'n tydperk om die 
diagnose te maak, gewoonlik drie tot vier sessies vir die afneem van die 
Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets. W anneer die klient vir terapie kom, 
wil die klient so gou as moontlik met die terapie begin. As dit daarom nie nodig is 
om verder te analiseer nie, gebruik die terapeut nie die Droomanalise en die Drie 
Bokse Toets nie. 
• Tweedens is die terapeut sensitief vir die kostes van die terapie. Die huidige beleid 
van mediese fondse oor sielkundige dienste is van so 'n aard dat die fondse beperk 
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word. Baie van die mediese fondse laat so min as vier psigoterapeutiese sessies per 
gesin toe. Dit veroorsaak dat die terapie 'n groot finansiele uitgawe vir die klient kan 
word. Dit is die terapeut se verantwoordelikheid om die terapie dus so gou en 
effektief as moontlik afte handel deur dubbele analiserings uit te skakel. 
2.1 SESSIE EEN 
Die voorbereiding van 'n klient vir die eerste hipnose ervaring sluit onder andere die 
volgende inligting in: die aard van hipnose, die klient se verantwoordelikheid en uit die 
weg ruim van moontlike waninterpretasies en -verwagtinge (Karle & Boys 1987:23-24). 
Verhoogkunstenaars se gebruik van hipnose as vermaak veroorsaak heelwat 
waninterpretasies oor die aard van hipnose. Dit is daarom nodig om kliente breedvoerig 
in te lig oor die aard van wat hipnose is, om daardeur verkeerde verwagtinge uit te skakel 
(Rhue, Lynn & Kirsch 1997: 11). Nadat die terapeut seker gemaak het Ronelle verstaan 
die aard van hipnose, het die terapeut gevolg met 'n standaard induksie wat progressiewe 
diep ontspanning suggereer. 'n Standaard induksie stel nie aan die klient hoe eise om te 
presteer nie - die kanse is dus skraler dat die klient mislukking sal ervaar. Ronelle het 
positief gereageer en die volgende hipnotiese verskynsels is deur haar aan die terapeut 
gerapporteer (vergelyk paragraaf2.2 Hoofstuk Drie): 
• Tydsverwarring: vir Ronelle het die vyf-en-veertig minute wat sy in hipnose was, 
soos vyftien minute gevoel. 
• Katalepsie: haar lyf het swaar gevoel. 
• Reaksie op post hipnotiese fenomeen: Ronelle kon reageer op die suggestie van 
''voel hoe jy ligter en ligter word soos wat jy op 'n wolk sweef'. 
• Ideosensoriese fenomeen: Ronelle het 'n sensasie van warmte gevoel. 
• Hallusinasie van die reuksintuig: Ronelle kon die see ruik nadat dit tydens die 
induksie aan haar gesuggereer was. 
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Roetine beskermingsuggesties word aan kliente met die aanvang van die eerste hipnose 
ervaring gegee (Scott 1996:249). Hierdie suggesties beskerm die klient teen enige 
moontlike negatiewe invloede van buite - selfs suggesties wat die terapeut gee wat vir die 
klient onaanvaarbaar is. 'n Gevoel van veiligheid in die terapeutiese verhouding is 'n 
voorvereiste vir sukses. 
Die volgende suggesties is aan Ronelle gegee (Scott 1996:249-250): 
• Jy sal nie toelaat dat enige iemand jou hipnotiseer, behalwe 'n goed opgeleide 
terapeut van jou keuse nie. 
• Jy sal niemand toelaat om jou te hipnotiseer of self in 'n trans ingaan terwyl jy besig 
is om 'n motor te bestuur, of met gevaarlike masjinerie werk nie. 
• Jy kan nie in hipnose gaan as jy nie in hipnose wil gaan nie. 
• Jy sal jou slegs laat hipnotiseer vir sielkundige, mediese of tandheelkundige redes en 
nooit ter vermaak van antler mense nie. 
• Jy sal slegs suggesties aanvaar wat 'n positiewe en opbouende bydrae tot jou 
menswees lewer. 
• Jy sal uitsien na elke geleentheid vir hipnoterapie en dit gebruik om die mens te word 
wat jy bedoel is om te wees en wat jy graag wil wees. 
Die eerste hipnose-ervaring van 'n klient kan bepalend wees vir verdere sukses. Die 
terapeut behoort daarom die ervaring so positief as moontlik te laat verloop sodat die 
klient se egosterkte opgebou kan word (Hartman 1995:20). Die selektering van positiewe 
ervaringe vanuit die onderbewuste kan as egoversterking <lien. 
Ter versterking van die feit dat Ronelle se totale ervaringe van die verlede nie net 
negatief was nie, het die terapeut Ronelle se onderbewuste die geleentheid gegee om 'n 
positiewe insident van die verlede te selekteer wat as egoversterking kon <lien. Ronelle 
het maklik geregresseer na 'n tyd gedurende haar dienspligjaar op George. Sy beleef die 
volgende: 
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• Ek's weg van die huis 
• Die mense aanvaar my 
• Ek kan vasbyt 
• Dis lekker om te voel ek kan 
Die bogenoemde belewinge van Ronelle het vir die terapeut insig in haar 
onderbewustelike denkpatroon gegee, naamlik: as ek aanvaar word, kan ek dinge regkry 
en die omgekeerde geld ook, met antler woorde as ek nie aanvaar word nie, kan ek nie 
vasbyt nie en dan aanvaar mense my nie. 
Die terapeut het hierdie geleentheid gebruik om die positiewe gevoelens wat met hierdie 
tydperk van haar lewe gepaard gegaan het, na die oppervlakte te bring. Dit is met die 
volgende vraagstelling geinisieer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Hoekom aanvaar die mense jou? 
Hulle kritiseer my nie. 
En? 
Hulle vra my raad oor hoe om goed te doen. 
Hoe laat dit jou voel? 
Baie goed. 
En? 
Deel van die groep. 
Wat kanjy doen? 
Ek kan inisiatief neem. 
Hoe laat dit jou voel? 
Ek voel so wonderlik. Hulle hou van my. 
Fokus op hierdie gevoel en maak dit sterker en laat dit jou hele wese vul. 
Kanjy dit voel? 
Baie lekker. 
Hoe kan hierdie gevoel wat deel van jou is, jou in die hier en die nou help? 
Ek kan inisiatief neem om my probleme op te los. 
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Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Dis reg. Watter inisiatief kan jy neem? 
Ek wil kom vir terapie. Ek moet oplossings kry. Ek wil he dit moet goed 
gaanmetmy. 
Dis reg. Jou onderbewuste weet dat daar 'n oplossing is, want jy het dit 
reeds in die Woordassosiasietoets bevestig. Met die onvoltooide sin ''Ek 
is seker daar is" het jy geantwoord "oplossings". 
Die terapiesessie is afgesluit met 'n teks van Zelling ( 1992: 156-159) getiteld ''Road of 
life". Hierdie metafoor van 'n lewensreis suggereer die teenwoordigheid van berge en 
valleie op die lewenspad en dat dit wel moontlik is om van die berg af te klim of uit die 
vallei op die berg te klim. Die onderbewustelike boodskap is dus dat daar altyd probleme 
sal wees, maar dat Ronelle wel die vermoe het om die probleme op te los. Daar is ook 
aan Ronelle gesuggereer dat sy haar eie pad kan en mag kies. Die verbintenis met die 
groter heelal word beklemtoon om die geestelike komponent van haar menswees uit te 
lig. Daar is gesuggereer dat Ronelle se gees diep innerlike vrede het. Die feit dat 
gevoelens uit die denke ontstaan en dat Ronelle wel die vermoe het om haar denke te 
verander, is aan haar onderbewuste voorgehou. Daar is vir die onderbewuste 
gekommunikeer dat die wereld nie verander nie, maar dat verandering in haarself gelee is 
deur te leer om anders oor die wereld te dink. Die onderbewustelike boodskap is dus dat 
die sukses van Ronelle se terapie nie af hang van hoe sy die mense om haar kan verander 
nie, maar hoe sy haarself gaan toelaat om te verander. Die teks is afgesluit met 'n 
verwagting van genesing op liggaamlike, emosionele, verstandelike en geestelike vlak. 
Na afloop van hierdie terapiesessie is daar vir Ronelle 'n kopie van 'n selfhipnose kasset 
met Matez (1989b:60-69) se teks getiteld "The little you" en Zelling (1992:156-159) se 
"Road of life" gegee. Matez se egoversterking suggereer diep ontspanning en die vermoe 
tot beheer oor eie emosies. Die beheer word bewerkstellig deurdat elke persoon oor die 
vermoe beskik self keuses kan maak. Daar word op emosionele stabiliteit gefokus en 
Ronelle se vermoe om haar eie emosies te beheer. Die doel van die selfhipnose kasset is 
om deur middel van herhaling te help om Ronelle se onderbewustelike denkpatrone te 
verander. Gedurende die verloop van terapie, het die terapeut verskeie selfhipnose 
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kassette vir Ronelle gemaak. 'n Terapeut kan nie voorspel wat emosioneel met 'n klient 
tussen terapiesessies gebeur nie, en daarom het die onderbewuste veral aanvanklik die 
versterking van positiewe suggesties nodig. Dit versnel ook die terapie. 
2.2 SESSIE TWEE 
Die onmiddellike doel van die eerste sessie is om die "Initial Sensitising Event" (ISE) te 
identifiseer sodat Ronelle se genesingsproses ge'inisieer kan word. God as Skepper van 
die mens het die mens goed geskape. Elke persoon beskik dus oor 'n gesonde kem, met 
ander woorde binne elke persoon is daar 'n deel wat werklik konflik vry is en wel vrede 
ervaar. Indien die terapeut hierdie gesonde kem na die oppervlakte kan bring, word dit 
nie net die doel van terapie nie, maar ook die voertuig waarbinne die terapie vorentoe kan 
beweeg. Hartmann (in Frederick & McNeal 1999: 131) verwys na 'n "conflict-free ego 
sphere" wat apart van die res van die persoonlikheid ontwikkel. Die gesonde kem is dus 
nie gekontamineer met die negatiewe ervarings wat sy in haar lewe gehad het nie. Die 
fokus op hierdie innerlike sterkte op kinestetiese, sensor,iese, emosionele en geestelike 
vlak help kliente om hulle sielkundige probleme te oorwin (Frederick & McNeal 
1999:140). Die terapeut gebruik die konsep van die gesonde kem as sentrale vertrekpunt 
en doel in die terapie. Hartman (1995:32) stel dit soos volg: ''By seperating a 
personality segment from the rest of the individual and by focusing attention on it, hence 
making it overt ... ". In hipnose kan die klient gelyktydig met twee afsonderlike dele 
werk, byvoorbeeld verskillende fasette van die persoonlikheid of met die volwassene en 
die kind binne die persoon. Hierdie hipnotiese verskynsel staan bekend as dissosiering. 
Die fokus op die gesonde kem is dus 'n vorm van dissosiering. 
Uit die inligting van die Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets is dit duidelik 
dat Ronelle se Identiteitsprobleem en die daaropvolgende Skuldkompleks reeds 
voorgeboortelik ontwikkel het. Tydens die voorgeboortelike regressie waar sy haarself as 
onwelkom ervaar het, beleef sy die volgende: 
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• Ek is alleen 
• Ma wil my nie he nie 
• Ek voel in die pad 
• Pa en ma baklei 
• Hy wil weggaan 
• Hy wil nie daar wees nie 
• Ma is in stryd met haarself 
• Sy wil nie die baba he nie 
• Ek moenie bier wees nie 
Ronelle se bogenoemde persepsies was baie intens. Die terapeut het dit dus nodig geag 
om Ronelle te help besef dat ongeag haar ouers se gevoelens, haar eie daarwees deur God 
beplan is. Hierdeur word die kern van die Identiteitsprobleem binne 'n nuwe raamwerk 
geplaas. 
Hierdie probleem is soos volg hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Wie het jou gemaak? 
God. 
Maak God foute? 
Nee. 
Is jou bestaan dan 'n fout? 
Nee. 
Hoe laat dit jou voel? 
Baie beter. 
Wat beteken dit vir jou bestaan in die hier en die nou? 
Ek moet hier wees. 
Ronelle se emosies van "ek moenie hier wees nie" en "dis my skuld", is baie intens. Ten 
spyte van die bogenoemde rekonstruksie het Ronelle steeds later in die terapiesessie die 
volgende ervaar: 
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• Ek moenie hier wees nie 
• Ma en pa baklei 
• Bulle is kwaad omdat ma 'n baba gaan he 
• Alles is my skuld 
• Ek moenie hier wees nie 
• Niemand is lief vir my 
• Ek moet op my eie regkom 
In Ronelle se eerste drie sinne van die Historisiteitsvraelys het sy bewustelik bedoel dat 
sy nie by 'n sielkundige moet wees nie en dat sy skuldig voel omdat sy hulp nodig bet. 
Die onderbewuste se betekenis was egter veel dieper. Tydens die voorgeboortelike 
regressie bevestig Ronelle se onderbewuste haar skuldgevoel en dat sy daarvoor gestraf 
moet word. Haar onderbewustelike denkpatrone is die volgende: "Ek moenie hier wees 
nie", wat gevolg word deur "Dit is my skuld'', wat gevolg word met die nodigheid van 
straf, wat weer "Ek moet op my eie regkom" is. Uit hierdie inligting is dit dus duidelik 
dat haar Identiteitsprobleem haar straf op die Skuldkompleks is. 'n Bose kringloop van 
Identiteitsprobleem - Skuldkompleks - Identiteitsprobleem is duidelik. Die hipotese van 
die Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets is dus in hierdie ouderdomsregressie 
bevestig. Die onderliggende dryfveer van skuldgevoelens is angs en vrees (vergelyk 
paragraaf 4.1 Hoofstuk Twee). Hierdie onderbewustelike angs en vrees sentreer rondom 
'n vrees en angs om vir ewig van God geskei te word. Die onderbewuste se belewing is 
'n geestelike dood (Ritzman 1993: 11 ). Onderbewustelik het Ronelle haarself gestraf om 
hierdie ewige skeiding van God af te weer. Die feit dat Ronelle voel dat niemand vir haar 
lief is nie, beteken ook dat sy verwyder voel van God se liefde. Hierdie ervaring laat die 
persepsie by Ronelle ontstaan dat sy nie geestelik gaan oorleef nie. Die "Initial 
Sensitising Event" (ISE) van die "Walking Zombie" Sindroom het dus ook 
voorgeboortelik plaasgevind. Uit die bogenoemde inligting is dit dus duidelik dat 
Ronelle alreeds voorgeboortelik 'n totale "Walking Zombie" was - liggaamlik, 
emosioneel en geestelik. 
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Dit is noodsaaklik om as terapeut altyd die onderbewuste se toestemming te vra om 
sekere inligting na die oppervlakte te bring, of om na 'n sekere tydperk te regresseer 
(Hadley & Staudacher 1994:256). Die doel is tweerlei: eerstens respekteer die terapeut 
die wil van die onderbewuste en tweedens, indien die onderbewuste wel toestemming 
verleen, kan Ronelle nie bewustelik anders besluit nie. Die terapeut het vir Ronelle se 
onderbewuste toestemming gevra om na die die tydperk in die baarmoeder te gaan nog 
voordat haar moeder bewus was van die swangerskap. Die doel daarvan is om Ronelle se 
gesonde kern te identifiseer sodat die genesing van binne haarself kan geskied. Haar 
ervaring was soos volg: 
• Ma en pa baklei 
• Ma is hartseer 
• Ek voel alleen 
Gewoonlik word die gesonde kern gevind in die tydperk van die baarmoeder nog voordat 
die ma bewus is van haar swangerskap. In sommige gevalle is die persoon selfs in die 
tyd bewus van die ma se negatiewe gevoelens. In s6 'n geval is dit dan noodsaaklik om 
selfs verder te regresseer in die klient se bestaan - met ander woorde waar daar 'n 
ontmoeting met God in sy skeppingsdaad is (vergelyk Psalm 139: 13-17). 
Vanwee Ronelle se bogenoemde belewing was dit noodsaaklik om weer die 
onderbewuste se toestemming te verkry om selfs verder in haar bestaan terug te gaan na 
ontmoeting met God in Sy skeppingsdaad van haar as mens. Haar belewing was die 
volgende: 
• Daar is lig 
• Ek voel warm 
• Daar is lief de 
• Ek voel wonderlik 
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Die terapeut het aan Ronelle se onderbewuste bevestig dat dit haar gesonde kern is en dat 
haar negatiewe gevoelens as gevolg van haar persepsies van die omstandighede was, 
waaroor sy nie beheer gehad het nie. In God se skeppingsdaad van haar, was daar dus 
liefde en lig. Hy het haar by die naam geroep en dit in sy handpalm gegrafeer (vergelyk 
Jesaja 43). Die interaksie tydens die regressie was soos volg: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Wat kanjou gesonde kern vir Ronelle in die baarmoeder se? 
Sy's okey. 
Terapeut: Hoekom is sy okey? 
Ronelle: Dis nie sy wat die probleem het nie. 
Terapeut: 
Ronelle: 
Dis heeltemal reg. Wie se probleme en gevoelens is dit? 
Ma enpas'n. 
Terapeut: 
Ronelle: 
Wat kanjy nou met hulle gevoelens maak? 
Laat gaan. 
Op hierdie punt bet die terapeut vir Ronelle se onderbewuste bevestig dat sy spesiaal deur 
God uitgekies is met die voorlees van Psalm 139: 13-17: 
"U het my gevorm, 
my aanmekaargeweef 
in die skoot van my moeder. 
Ek wil U Toof, 
Want Uhetmy 
op 'n wonderbaarlike -upse geskep. 
Wat U gedoen het, 
vervul my met verwondering 
Dit weet ek seker: 
geen been van my was vir U verborge 
toe ek gevorm is 
waar niemand dit kon sien nie, 
toe ek aanmekaar geweef is 
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diep in die moederskoot. 
U het my al gesien 
toe ek nog ongebore was, 
al my lewensdae was in u boek 
opgeskrywe 
nog voordat ek gebore is. 
Hoe wonderlik is u gedagtes vir my, 
OGod, 
hoe magtig hulle almal". 
T er bevestiging van haar gesonde kern en God se teenwoordigheid van lief de het die 
terapeut die sessie afgesluit met die volgende gebed uit die Vierde Eeu: 
God is voor jou om jou weg gelyk te maak 
God is langs jou om jou in Sy arms toe te vou 
God is agter jou om aanvalle van die vyand a/ te slaan 
God is onder jou om jou te dra as jy mag val 
God is rondom jou om jou te beskerm 
God is bokant jou om jou te seen 
God is binne injou omjou te lei deur sy Heilige Gees 
So seen die Vader, Seun en Gees jou, van die heel begin van jou lewe af, tot in 
alle ewigheid 
2.3 SESSIE DRIE 
Zelling (1995: ongepubliseerd) beklemtoon die noodsaaklikheid van 
baarmoederregressies ten einde te verseker dat die "Initial Sensitising Event" (ISE) 
volledig deurgewerk word. In Ronelle se geval was dit noodsaaklik om 'n tweede 
voorgeboortelike regressie te doen om haar negatiewe belewinge tot so 'n mate te wysig 
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dat die kem van haar Identiteitsprobleem, Skuldkompleks, "Walking Zombie" Sindroom 
en Ponce de Leon Sindroom opgelos is. 
Die teenwoordigheid van 'n gesonde kem waarna daar in die vorige sessie verwys is, 
word deurlopend bevestig deurdat die terapeut gedurende elke terapiesessie se induksie 
Ronelle se onderbewuste herinner aan haar gesonde kem met positiewe gevoelens van 
lig, liefde en warmte (hierdie woorde verteenwoordig Ronelle se ervaring). Hierdie 
positiewe gevoelens word dan reeds tydens die induksie na die oppervlakte gebring. Die 
terapiesessies word ook elke keer afgesluit met die herinnering aan die gesonde kern, 
byvoorbeeld: "Soos wat jy geleidelik jouself kan orienteer in die hier en die nou, kan jy 
hierdie gevoelens van lig, warmte en lief de van jou gesonde kem saambring". Hierdeur 
word daar bevestig dat die vertrekpunt van terapie (naamlik die gesonde kem) ook die 
einddoel van terapie is (naamlik dat sy in haar daaglikse lewe in die hier en die nou die 
gesonde kem op die oppervlakte van haar menswees sal ervaar). Die fokuspunt op die 
gesonde kem bevestig Scott (l 996:x) se stelling: "The mind heals itself". 
Ritzman (1990:153) verwys na die Ponce de Leon sindroom as 'n toestand van 
onvolwassenheid wat veroorsaak word deur "shattering events and losses" in die 
ontwikkelingsjare. Die Ponce de Leon sindroom is dus deel van 'n ontwikkelingsproses 
en daarom is dit moeilik om insidente te isoleer. Die Ponce de Leon Sindroom begin 
ontwikkel as gevolg van ervarings van verwerping in die baarmoeder (Ritzman 
1990:153). 
Ronelle het inderdaad die voorgeboortelike tydperk traumaties beleef. Sy het ongeliefd 
en onwelkom, met ander woorde verwerp gevoel (vergelyk sessie twee). Haar persepsie 
van haar ma se poging tot 'n aborsie het haar emosionele, liggaamlike en sielkundige 
groeiproses reeds voorgeboortelik gekelder. Dit is deur middel van 'n direkte suggestie 
duidelik aan Ronelle se onderbewuste gestel dat haar gevoel van verwerping slegs haar 
persepsie is en dit nie noodwendig 'n feit is nie. Watkins (1992:258) maak in hierdie 
verband die volgende Stelling: "A "memory" may be part veridical and part fantasy, or 
it may be contaminated from other memories". In die Woordassosiasietoets het Ronelle 
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se onderbewuste bevestig dat dit haar persepsie was dat haar ma gepoog het om haar te 
aborteer. Vanwee die sensitiwiteit van die inligting is dit terapeuties belangrik dat die 
terapeut geen suggesties laat dat daar wel 'n poging tot 'n aborsie was nie - dit word dus 
duidelik beklemtoon dat dit slegs Ronelle se penepsie is. Terapeuties is die fokuspunt 
Ronelle se gevoel van verwerping en nie die aborsie nie. Tydens die voorgeboortelike 
regressie beleef Ronelle die volgende sonder dat die terapeut enige moontlike suggesties 
kon laat met vraagstelling: 
• My hon pyn, dis seer 
• Ek kry nie asem nie 
• Daar is iets wat teen my hors vasdruk 
• Dit is 'n hanger 
• Ek word verwerp 
• Ma wil ahorteer 
• Ma wil my nie he nie 
• Ek kan nie meer nie 
Die primere funk:sie van die onderbewuste is om te oorleef (Matez 1990:5). Die 
onderbewuste reageer op bedreiging soos volg: of veg of vlug. Ronelle se persepsie van 
"ek kan nie meer nie", beteken dat sy geveg het, maar moed opgegee het en daarom het 
haar onderbewuste die doodsuggestie aanvaar. Ritzman (1982:6) stel dat die 
onderliggende gedagtes van die onderbewuste ten opsigte van die Identiteitsprobleem die 
volgende is: "Ek word verwerp, my hierwees is nie beplan nie, ek het geen doel nie, 
niemand is lief vir my nie en daarom is my bestaan 'n fout". Indien Ritzman se 
waarneming met Ronelle se bogenoemde belewing vergelyk word, is dit duidelik dat haar 
Identititeitsprobleem die voorloper van die "Walking Zombie" Sindroom was. Die 
terapeut het dus eerstens die gevoel van verwerping hanteer sodat haar onderbewuste kon 
verstaan en glo sy kan en mag lewe. Soos Crous (ongedateerd) ste~ beskik die kind oor 
'n veelheid van moontlikhede, waarvan die belangrikste lewe is. God as Skepper het vir 
die mens lewe gegee. 
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Die terapeut het hierdie ervaring van Ronelle soos volg hanteer: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Ken jou ma jou regtig? 
Nee. 
Is dit vir jou as mens, Renelle, wat sy verwerp? 
Nee. 
Kan die volwasse Ronelle verstaan dat ma in haar omstandighede 
emosioneel oorspoel is? 
Ja. 
Wat beteken dit vir jou? 
Sy' s tog lief vir my. 
Dis reg. Kan jou onderbewuste nou die gevoel van verwerping laat gaan? 
Ja. 
Wie se besluit is dit dat jy hier moet wees? 
God s'n. 
Het jy doodgegaan? 
Nee. 
Hoe hou hierdie gevoel van doodgaan verband met jou belewing in die 
hier en die nou? 
Elke keer as ek verwerp voel, voel dit soos doodgaan. 
Kan jou onderbewuste nou verstaan waar dit vandaan kom? 
Ja. Ek voel baie goed. 
Die terapeut het seker gemaak dat daar geen negatiewe gevoelens in die voorgeboortelike 
tydperk in Ronelle se onderbewuste agterbly nie. Dit is gedoen na aanleiding van 
Kritzinger (1996:7-53) se beskrywing van die ontwikkeling van 'n fetus. Die gebruik van 
ideomotoriese tekens is algemeen in hipnose (vergelyk paragraaf 2.2.8 Hoofstuk Drie). 
Die onderbewuste kommunikeer met die terapeut nadat drie vingers ge'identifiseer word 
as 'n ')a-vinger'', "nee-vinger" en "ek wil nie se nie-vinger" (Hadley & Standacher 
1994:256-258). Die terapeut het daardie versekering van Ronelle se onderbewuste gekry 
deur middel van 'n ideomotoriese teken met haar ja-vinger dat sy elke maand van die 
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voorgeboortelike tydperk lig, lief de en warmte ervaar het, met ander woorde dat haar 
gesonde kem op die oppervlakte van haar menswees is. 
Die terapeut het die metafoor van 'n gedagtetuin gebruik om te verseker dat alle 
negatiewe gevoelens verwyder en vervang is met die positiewe gevoelens van haar 
gesonde kem. Die suggestie is aan Ronelle gegee om na die mooiste gedagtetuin wat sy 
in haar verbeelding kan voorstel, te gaan. Die terapeut het daama die suggestie gegee om 
nader te stap na een van die beddings om te ontdek dat daar 'n groot onkruid groei wat sy 
moet verwyder. Sy het die onkruid daama verbrand (die negatiewe gevoel is vir ewig 
verwyder) en in die plek daarvan 'n pragtige wit roos geplant (die positiewe gevoelens 
wat haar onderbewuste aanvaar het). Ronelle het self die wit roos gekies en daarom het 
die terapeut vanuit haar W oordassosiasietoets se response vir haar onderbewuste bevestig 
dat sy die oplossing geweet het en dat die positiewe gevoelens vanuit haarself kom, 
naamlik: 
Wit vrede 
Lieflik blomme 
Ek is seker daar is 'n oplossing 
Ronelle se terapiesessie is afgesluit met 'n teks van Ritzman (in Ritzman & Matez 1997: 
ongepubliseerd) getiteld "Life the purpose is you". Die suggesties is ontwerp om die 
dieperliggende doel in haar lewe, naamlik dat sy tot stand gekom het deur God se gedagte 
en nie as gevolg van 'n fout deur ma of pa of sy self nie, aan haar onderbewuste te 
bevestig. Daar is ook aan Ronelle se onderbewuste gekommunikeer dat sy unieke 
eienskappe en kenmerke het wat ook deur God beplan is. Die versekering word dus 
gegee dat God haar beplan het en dat sy toegerus is vir haar taak in die lewe. Die 
teenwoordigheid van God se lig en liefde is deurentyd beklemtoon. Daar is ook telkens 
op die gevoel van lewe gefokus - liggaamlik, emosioneel, verstandelik en geestelik. 
Ronelle is ook bewus gemaak van die liefde en lewe wat binne haar is sodat sy nou voluit 
kan strewe na haar doel in die lewe wat God vir haar met tyd duidelik sal maak. 
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2.4 SESSIE VIER 
Die eerste boustene van persoonlikheid, identiteit en emosionele groei word 
voorgeboortelik en tydens die geboorteproses gele (Ritzman 1990:138). Die oorsprong 
van Ronelle se Identiteitsprobleem, Skuldkompleks, "Walking Zombie" Sindroom en die 
Ponce de Leon Sindroom is reeds voorgeboortelik gevind. In die vorige sessie is die 
''Initial Sensitising Event" (ISE) in die voorgeboortelike tydperk deeglik deurgewerk. 
Renelle was dus baie kwesbaar om met 'n volgende traumatiese ervaring, wat in haar 
geval die geboorte was, soortgelyke emosies te ervaar. Uit die inligting van die 
Historisiteitsvraelys en die Woordassosiasietoets is dit duidelik dat Renelle se geboorte 
vir haar en haar ma besonder traumaties was. Haar intense belewing van die 
skuldgevoelens word in die Woordassosiasietoets bevestig: 
Geboorte ek weet nie 
My grootste sonde is ek weet nie 
Die werklike probleem is ek weet nie 
Die bogenoemde response word ge'interpreteer na aanleiding van 'n wiskundige 
vergelyking: indien A = B en B = C dan is A = B = C. Ronelle se werklike probleem is 
dus haar geboorte wat ook haar grootste sonde is. Tydens Ronelle se geboorte ervaring 
het sy weereens skuldig gevoel oor haar ma se ervaring van pyn - emosioneel en 
liggaamlik. Die diepgewortelde skuldgevoel van "ek moenie hier wees nie" met antler 
woorde "ek moenie gebore word nie", bly die primere oorsprong. Die terapeut het 
Ronelle se skuldgevoel hanteer deur eers die oorsprong van die Identiteitsprobleem van 
"ek moenie hier wees nie", binne die konteks van die rekonstruksie wat reeds gedoen is, 
te plaas - God het in Sy skeppingsdaad van haar, haar op die naam geroep. Dit was ook 
nodig om vir Ronelle te help onderskei tussen haar eie en haar ma se gevoelens. Die 
volgende uittreksel van die geboorteregressie illustreer die dinamiek van Ronelle se 
onderbewustelike denkpatrooon en die hantering daarvan: 
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Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Hoe voeljy? 
My ma het seer. Sy wil nie 'n baba he nie. Haar lewe is klaar te moeilik. 
Hoe laat dit jou voel? 
Dis my skuld. As ek nie hier was nie, het sy nie so gevoel nie. Ek wil nie 
gaan nie. 
Enige ander gevoelens? 
Ek's bang. 
Waarvoor? 
Ek weet nie wat gaan met my gebeur nie. 
Wat voel hierdie klein babatjie gaan met haar gebeur? 
Sy gaan nie goed genoeg wees nie. Ek wil nie gaan nie. Ek bly liewer 
hier. 
Voel dit vir jou beter om te bly waar jy is? 
Ja. 
Wat weet jou onderbewuste wel van jou bestaan? 
Ek moet hier wees. God het my gemaak. 
Is jy goed genoeg? 
Ja. 
Dis reg. En kan jy regtig verantwoordelikheid neem vir hoe ma voel? Is 
dit werklik jou skuld? 
Nee. 
Wat kan jy nou met hierdie skuldgevoel maak? 
Laat los. 
Dis reg. Kan jy nou gebore word? 
Ja. 
Dis goed so. 
Ronelle se respons van "ek wil nie gaan nie", hou ook verband met die Ponce de Leon 
Sindroom waartydens die toekoms as bedreigend ervaar word (Ritzman 1990: 154). 
Aangesien Ronelle die toekoms as 'n bedreiging ervaar het, was <lit vir haar 
onderbewuste 'n beter keuse om in die bekende, naamlik die baarmoeder te bly, al was 
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dit ook nie gunstig me. Hierdie hanteringsmeganisme hou ook verband met die 
kognitiewe hantering van haar skuldgevoel: vermyding van verantwoordelikheid 
(vergelyk paragraaf 5 Hoofstuk Twee). Soos die bogenoemde uittreksel illustreer, was 
dit nodig om Ronelle te laat besef dat sy gebore kan word omdat sy vry van die 
skuldgevoelens is. 
Die geboorte was 'n angsvolle ervaring vir Ronelle. Modlin (1999:72) beskryf die 
liggaamlike trauma waaraan 'n baba tydens die geboorte blootgestel word, as 'n angs om 
dood te gaan vanwee die druk, verminderde suurstof en die adrenalien wat van die ma in 
die baba se bloedstroom vrygestel word. Geboorte het ook inderdaad vir Ronelle 'n 
oorlewingstryd geword. Ronelle het die volgende beleef 
• My lyf is seer 
• Ek kan nie beweeg nie 
• Ek kry nie asem nie 
• Ek's ontsettend bang 
• Ek probeer, ek sukkel 
• Ek kan nie meer nie 
• Ek's moeg, dit help nie meer om te sukkel nie 
• Ek gaan dood 
Die bogenoemde response van Ronelle tydens die geboorte, illustreer die na1witeit van 
die onderbewuste. Die onderbewuste aanvaar die ervaring onvoorwaardelik en stoor dit 
dienooreenkomstig. Die onderbewustelike denkpatroon van bang, sukkel, ek kan nie en 
ek gaan dood, is deur haar onderbewuste aanvaar en dit het verreikende implikasies op 
haar toekomstige denkpatroon gehad. Die terapeut het vir Ronelle gehelp om haar 
bogenoemde ervaring binne 'n nuwe raamwerk te plaas. Terapeuties is daar vir haar 
onderbewuste die versekering gegee dat alle gevaar afgeweer is en dat sy lewe. 
Direk na die geboorte is Ronelle van haar ma af weggeneem, wat veroorsaak het dat sy 
koud en geweldig alleen gevoel het. Vir haar onderbewuste het dit gevoel asof sy 
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heeltemal verwyder was van alle liefde - selfs God se liefde. Die skeiding was vir 
Ronelle 'n angsbelaaide ervaring wat tot die Skeidingsangs Sindroom aanleiding gegee 
het. 'n Baba se behoefte direk na geboorte is liefde, warmte en kos (Zelling 1995: 
ongepubliseerd). Aangesien Ronelle se onderbewuste reeds die doodsuggestie aanvaar 
het, was sy liggaamlik koud en kon dus nie warmte ervaar nie. Ronelle se 
voorgeboortelike ervaring van verwerping het veroorsaak dat sy die skeiding van ma 
direk na geboorte ook beleef het as verwerping, sy het met ander woorde geen liefde 
ervaar nie. Ronelle het geen behoefte aan kos gehad nie, wat 'n verdere teken van die 
aanvaarding van die doodsuggestie is. Aangesien Ronelle skuldig gevoel het oor haar ma 
se lyding, is die onderbewustelike persepsie dat sy gestraf moet word - met ander woorde 
om op haar eie reg te kom, tydens en na afloop van die geboorte versterk. 
Die hipnotiese verskynsel van dissosiering is terapeuties aangewend deur die volwasse 
Ronelle die geleentheid te gee om die onbevredigde behoeftes van die kind binne in haar 
te bevredig. Hierdie tegniek is "Inner Child Work" soos geillustreer in Bradshaw se werk 
(vergelyk Bradshaw 1988, 1990). Die onderstaande uittreksel illustreer die terapeutiese 
hantering: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Hoe voeljy? 
(Huil) Ek is so alleen. Ek kry koud. 
Waar is ma? 
Ek weet nie. 
Hoe laat dit jou voel? 
Verwerp. Sy wil my nie he nie. 
Wat kanjy doen? 
Niks. Ek moet maar op my eie wees en regkom. 
Kan die volwasse Ronelle hierdie klein pasgebore Ronelle gaan optel en 
vir haar die versekering gee dat sy nie alleen is nie. 
Ja. 
Hoe voel dit? 
(Trane van blydskap) So lekker. 
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Bradshaw (1990:92) is van mening dat dit belangrik is om die behoeftes van die innerlike 
kind te identifiseer sodat daardie behoefte bevredig kan word. Die volgende bevestigings 
is aan die volwasse Ronelle voorgehou om hardop aan die pasgebore Ronelle, wat sy in 
haar arms vashou, te se sodat haar liggaamlike, emosionele, liggaamlike en geestelike 
behoeftes bevredig kon word: 
Welkom in die wereld, ek het so lank vir jou gewag 
Ek is so bly jy is kier 
Ek het vir jou 'n spesiale plekkie voorberei om in te /ewe 
Ek is lief vir jou net soos jy is 
Ek sat jou nooit verlaat nie 
Jou behoeftes en gevoelens is reg met my 
Ek sal vir jou al die -tyd gee wat nodig is om jou behoeftes te bevredig 
Ek is so bly jy is 'n dogtertjie 
In die hele wereld was daar nog nooit iemand soos jy nie 
God glimlig omdat jy gebore is 
Ronelle het tydens die bogenoemde oefening heelwat genesing ervaar. Na afloop hiervan 
het die terapeut Ronelle se persepsie dat ma haar verwerp, terapeuties hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Waar is ma? 
Sy le in die bed. 
Kan die volwasse Ronelle nou hierdie pasgebore baba vir ma gee? 
Ja. 
Hoe voel dit nou? 
So lekker. 
Verwerp ma jou regtig? 
Nee 
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In Ritzman & Matez (1997: ongepubliseerd) se kursusmateriaal, het Ritzman 'n teks 
geskryf getiteld ''Birth fear gone. God is helping you now". Met die hulp van hierdie 
teks het die terapeut die sessie afgesluit en aan Ronelle se onderbewuste die volgende 
beklemtoon: 
• Dit was haar onderbewustelike denkpatroon om met angs op onbekende situasies te 
reageer, maar daardie angs is nou verwyder. 
• Sy kan nou op die positiewe kant van die lewe begin fokus en nie net altyd die ergste 
senario antisipeer nie. 
• God is by haar om haar te help. Sy energie, lig, liefde en doel in haar lewe is vir 
ewig. 
Na afloop van die sessie het die terapeut vir Ronelle 'n selfhipnose kasset gegee. In 
Ronelle se geval, waar haar onderbewustelike denkpatroon onder andere is "ek kan niks 
doen nie'', het die terapeut dit nodig geag om vir haar te help om positiewe 
oplossingstrategiee vanuit haar eie onderbewuste te genereer. Yapko (1997:256-257) 
verduidelik ook in hierdie verband die rol van aangeleerde hulpeloosheid by depressie. 
Havens & Walters (1989:71) beklemtoon die waarde van die gebruik van metafore vir 
egoversterking en stel dit soos volg: "They are designed to convey universally 
applicable messages about the nature and source of therapeutic change and to stimulate 
the use of inner resources for self-healing". Die terapeut het na hi er die bogenoemde 
positiewe ervaring van "ek het dit gemaak'', 'n metafoor van Havens & Walters 
(1989:79-80) vir Ronelle op 'n oudiokasset gegee, getiteld "The migration of ideas". Die 
versterking word aan Ronelle se onderbewuste gegee dat sy oor 'n magdom van innerlike 
krag, wysheid en inisiatief beskik om oplossingstrategiee te genereer in situasies wat sy 
as problematies beleef ( vergelyk paragraaf 5 Hoofstuk Twee). 
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2.5 SESSIE VYF 
Dit is belangrik om tydens terapie seker te maak dat die onderbewuste se negatiewe 
herinnering van die geboorte ervaringe deeglik verwyder is, sodat die daaropvolgende 
terapie op 'n stewige fondasie gebou kan word (Ritzman & Matez 1997: ongepubliseerd). 
Hierdie terapiesessie is daaraan gewy om vir Ronelle te help verstaan wat die implikasies 
van haar gestoorde onderbewustelike geboorte ervaring op haar latere lewe was. Die 
onderbewustelike gedagtegang van vrees, angs en 'n gevoel van doodgaan, met antler 
woorde die "Walking Zombie" Sindroom, het 'n verdere rol gespeel tydens haar 
mangeloperasie en Anita se geboorte. Die doel van die sessie is om die verloop van die 
"Walking Zombie" Sindroom op te los. 
In die Historisiteitsvraelys en Woordassosiasietoets het dit geblyk dat die gasnarkose wat 
Ronelle in Gr IT vir die mangeloperasie gehad het, verband hou met haar eerste kind, 
Anita, se geboorte. Die onderbewustelike ervaring is soortgelyk as haar eie geboorte. 
Dit is nodig dat Ronelle verstaan hoe haar aangeleerde gedagte- en gedragspatrone 
ontstaan het, en watter situasies dit versterk het. Dit terapeut het soos volg te werk 
gegaan: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Met die vorige terapiesessie het ons jou terug geneem na jou eie geboorte. 
Jy het vir my gese jy's bang, jy kry nie asem nie, jy't probeeer om dit 
beter te maak, maar jy't gesukkel en toe gee jy moed op. Dit het toe vir 
jou gevoel asof jy doodgaan. Is daar soortgelyke ervaringe later in jou 
lewe wat in jou onderbewuste gestoor is? 
Ja, toe Anita gebore is. 
Kan jou onderbewuste jou terugneem daarheen? 
Ja 
Die self de emosionele belewinge soos met haar eie geboorte het tydens die bogenoemde 
regressie na die oppervlakte gekom. Die terapeut het weer Ronelle se onderbewuste 
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gehelp om te verstaan dat sy nie dood gegaan het nie, en dat sy lewe. Daar is ook aan 
haar onderbewuste verduidelik dat haar onderbewustelike denke 'n patroon begin vorm 
het. Om die patroon beter te kan verstaan, moes dit ook in verband gebring word met 
haar mangeloperasie. Die onderbewustelike denkpatroon tydens die geboorte ervaring 
was bang, sukkel, ek kan nie en dan moed opgee. Ronelle se onderbewuste kon ook 
hierdie lyn deurtrek na haar verhouding met Anita waar sy die verhouding op soortgelyke 
wyse ervaar; sy voel bang, sy sukkel, sy voel sy kan nie vir haar 'n ma wees nie en dan 
gee sy moed op (sy voel emosioneel dood). Ronelle se onderbewuste het tydens 'n 
verdere regressie dieselfde denkpatroon openbaar. Terapeuties kon hierdie persepsies 
gewysig word en sodoende is die "Walking Zombie" Sindroom aangespreek. 
Die sessie is afgesluit met Ritzman (in Ritzman & Matez 1995: ongepubliseerd) se teks 
getiteld "Get rid of the birth experience". Hierdie teks bevestig primer dat die gevoelens 
van vrees en angs wat tydens die geboorte ervaar is, iets van die verlede is. Die teks 
omskryf die volgende: 
• die gevoel van onsekerheid wat ontstaan het omdat die baba nie in staat was om die 
bron van die bedreiging te bepaal nie 
• die vergelyking met situasies waar druk ervaar word in die alledaagse lewe, wat 'n 
soorgelyke liggaamlike reaksie as die geboorte ontlok, naamlik vinnige hartklop, 
sweet, paniek en hewing 
• die verwantskap tussen die vrees om dood te gaan tydens die geboorte en vrees van 'n 
onbewustheid tydens slaap (Ronelle se slaapprobleem is dus binne konteks geplaas) 
• situasies waar sy so bang was dat dit in haar gevoel het asof sy doodgaan (in Ronelle 
se geval onder andere haar mangeloperasie en Anita se geboorte) 
• die geboorteproses word beskryf na aanleiding van die liggaamlike gevoel van 
asemnood met die gepaardgaande emosionele belewing van desperaatheid om te 
ontsnap, die stryd en 'n onderliggende gevoel van woede wat ontstaan omdat 
niemand help nie, die besluit om op te gee en die belewing van 'n onderliggende 
vrees dat alles in die lewe gaan verkeerd loop 
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• die bevestiging van die onderbewuste dat dit ongegronde vrese was, aangesien dit 
waarvoor sy gevrees het, nie gebeur het nie 
• die bevestiging dat sy gesond is en dat alle vrese, gedagtes en gevoelens nou totaal uit 
die onderbewuste verwyder is. 
Hierdie terapiesessie het dus gefokus op Ronelle se vermoe om nou anders te kan dink en 
op te tree omdat sy lewe. 
2.6 SESSIE SES 
Die doel van hierdie terapiesessie is om die "Symptom Producing Event" (SPE) te 
identifiseer en terapeuties aan te spreek. Aangesien die "Initial Sensitising Event" (ISE) 
volledig deurgewerk is en Ronelle se gesonde kem sterker kan funksioneer, is die basis 
stewig gele waarop die volgende terapie gebou kan word. 
Die "freudian slips" op twee geleenthede in die Historisiteitsvraelys met twee en drie, 
bevestig die "Symptom Producing Event" (SPE) wat op tweejarige ouderdom 
plaasgevind het. Op twee jaar is Ronelle teenwoordig by 'n insident van hewige konflik 
tussen haar ouers. Sy beleef die konflik intens en maak as tweejarige in angs afleidings 
oor haar eie identiteit. Sy bevestig haar persepsie dat sy "nie hi er moet wees nie", en 
haar angs en onsekerheid word in die proses geaktiveer. Ronelle se God-pa verwarring 
word tydens hierdie insident in haar lewe ook geaktiveer. Haar ma se stellings oor wie 
en wat God is, veroorsaak verdere angs en konflik in haar kindergemoed. Ma hou God 
voor as iemand wat oordeel, straf en verwerp. Ronelle se onderbewustelike denkpatroon 
word in die volgende uittreksel van die ouderdomsregressie ontbloot: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Ma en pa baklei. Altwee wil winkel toe gaan, maar niemand wil my 
saamvat nie. 
Hoe laat dit jou voel? 
Ek moet liewer nie hier wees nie. 
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Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Wat doenjy? 
Ek begin huil. 
Wat doen hulle? 
Ma raas met my. Sy se sy wil nie 'n stoute kind saamvat nie. Pase ek 
moet loop. 
Hoe voeljy? 
Ek moenie hier wees nie. Ek's kwaad vir hulle. Ek gooi hulle met my 
bottel. 
Wat gebeur? 
Ma's kwaad. Sy se Liewe Jesus hou nie van stoute kinders nie. Sy gee 
my pakslae. 
Hoe laat dit jou voel? 
Ek's 'n stoute kind. Niemand is liefvir my nie. Ek voel alleen. 
Uit die bogenoemde uittreksel van die ouderdomsregressie is dit duidelik dat woede of 
om kwaad te word 'n rol begin speel het as straf op haar skuldgevoelens omdat sy 
volgens die onderbewustelike denkpatroon nie bier moes gewees het nie. Soos reeds 
voorheen gestel, is Renelle se gesonde kem die voertuig waarmee die terapie vorentoe 
kan beweeg. Die terapeut het dus Renelle se innerlike sterkte gebruik om haar ervaring 
binne 'n nuwe raamwerk te plaas. Die terapeut het die na1ewe betekenisgewing van die 
onderbewuste soos volg terapeuties hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Kan jou onderbewuste jou terugneem na die oorsprong van jou gesonde 
kem? 
Ja. 
Wat ervaar jy van God? 
Liefde en warmte. Dit is so lekker. 
Wat weet jou onderbewuste oor jou bestaan? 
Ek moet hier wees. 
Wat weet die volwasse Renelle nou van ma se siening oor God? 
Dis hoe sy voel, maar dis nie waar nie. 
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Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Hoe het hierdie siening van ma die volwasse Renelle be1nvloed? 
Ek het nog altyd gedink God kan my nie liefhe nie, want ek's te sleg. 
Wat kan jou gesonde kem nou vir die tweejarige Renelle, wie se hartjie so 
seer is, se? 
Sy moet hier wees. Sy's nie verkeerd nie. 
Kan die volwasse Renelle in hierdie toneel intree? Wat sien jy van ma en 
pa se optrede? 
Hulle is vasgevang in hulle gevoelens oor mekaar. 
Dis reg. Het jy dus nodig om skuldig te voel? 
Nee. 
Die terapeut het nie Renelle se woede wat tydens hierdie sessie na die oppervlakte gekom 
het, hanteer nie. W oede in Renelle se geval is nie die oorsprong van haar probleem nie, 
maar wel 'n hanteringsmeganisme op die gevoel van verwerping sowel as straf op die 
skuldgevoel (vergelyk paragraaf 4.3 Hoofstuk Twee). Dit was dus noodsaaklik om 
eerstens die gevoel van verwerping en haar skuldgevoelens met die gepaardgaande God -
pa verwarring te hanteer. Haar woede is in sessie agt aangespreek. 
Die bogenoemde sess1e is afgesluit met 'n teks van Pelser (1996:89-93) getiteld 
''Heavenly Father". Sy omskryf die doel van die teks soos volg: 
"The text is especially important after guilt has been worked through. As the core of 
guilt often results from religious upbringing and because it is impressed on small 
children that God as a father, clients/patients often have a subconscious struggle with a 
God/Father relationship, God is experienced as a punitive figure who does not oversee 
any sins. This perception leads to anxiety or fear, which in turn is one of the factors that 
prevents them from experiencing love. The purpose of this is to establish a warm, loving 
relationship between God and the client. This relationship is then linked to the 
relationship with the parents". 
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Yapko (1997:115) beklemtoon die verantwoordelikheid wat elke individu het om 
konstruktief betrokke te wees in die genesingsproses. Hy lig die waarde van selthipnose 
kasette uit om die onderbewuste te voed met positiewe suggesties. 'n Persoon se 
onderbewuste vorm die verwysingsraamwerk waaruit 'n mens optree. Die waarde van 
hipnose is juis daarin gelee dat die negatiewe verwysingsraamwerk positief verander kan 
word. Om hierdie denkverandering te outomatiseer, is die waarde van selthipnose kasette 
onskatbaar. Die terapeut het dus na afloop van hierdie terapeutiese sessie vir Ronelle 'n 
kasset gemaak van die teks ''Heavenly Father" sodat haar onderbewuste herhaaldelike 
bevestiging kan kry van God se liefde. 
2. 7 SESSIE SEWE 
Die doel van hierdie terapiesessie is dat Ronelle haar onskuld as kind moet besef en God 
se skeppingsdaad moet sien as 'n daad van liefde en sy daarom in en uit liefde kan lewe. 
Aangesien God se liefde in haar is en Hy nie die werk van sy hande laat vaar nie, kan sy 
leer om ook haarself lief te he en daarom waardig voel. 
Zelling (1989:49-56) het die ervaring van 'n leemte in die menswees as gevolg van die 
Identiteitsprobleem (naamlik 'n gevoel van verlies aan liefde) geldentifiseer as 'n ''hole in 
the soul", wat vertaal kan word met "n skeur in die siel". Hy het na aanleiding van 
hierdie gewaarwording 'n teks geskryf om die bose kringloop van negatiewe gedagte- en 
gedragspatrone te verwyder en te vervang (Zelling 1989:49-56). 
Ronelle se persepsie van "ek moenie hier wees nie", was die oorsprong van die 
ontwikkeling van die skeur in haar siel. Die terapeut het tydens hierdie sessie gefokus op 
genesing. Die sessie het soos volg verloop: 
Eerstens is daar gefokus op die identifisering van Ronelle se behoefte aan 
onvoorwaardelike liefde en aanvaarding. Deur middel van 'n metafoor van die boek van 
haar lewe, waarin sy blaai, het sy hierdie · behoeftes wat nie tydens haar kinderjare 
190 
bevredig is nie, gei:dentifiseer. Haar onderbewuste het veral gefokus op haar kleuterjare 
en laerskoolfase waar sy die volgende gerapporteer het (hierdie is die overte 
manifestering van haar onderbewustelike skuldgevoelens): 
• Ek's alleen 
• Niemand hou van my nie 
• Ek pas nerens in nie 
Indien hierdie denkpatroon vergelyk word met die positiewe regressie in sessie een, is dit 
duidelik dat die omgekeerde haar positief laat voel; naamlik indien Ronelle voel sy pas 
in, dink sy mense hou van haar en dan voel sy nie alleen nie. Die doel is dus om haar te 
laat besef dat sy wel 'n regmatige plek in die wereld het omdat God haar na Sy beeld 
geskape het. Die gevoel van "pas in", is dus 'n gegewe bloot omdat sy by God se plan in 
pas. 
Tweedens het die volwasse Ronelle geleentheid gekry om die klein dogterjie binne haar 
te koester en lief te he. Ronelle was tydens hierdie oefening redelik emosioneel en het 
geverbaliseer dat sy baie jammer is vir die klein Ronelle. 
Derdens kon sy die geleentheid kry om die gevoel van skaamte in haarself te erken, 
naamlik 'n gevoel van: "ek is verkeerd, ek is verkeerd, daar's iets verkeerd met my, ek is 
sleg". Die terapeut het daama vervolg met die verduideliking dat dit voel soos 'n skeur 
in haar siel en dat dit die verbintenis tussen haar en God verbreek het - 'n Godsverlate 
gevoel wat eie aan die ''Walking Zombie" Sindroom is. Dit is weereens beklemtoon dat 
dit slegs haar persepsie was dat die verbintenis met God verbreek is en dat God se liefde 
'n gegewe is, ook vir ewig. 
Vierdens kon Ronelle se onderbewuste erkenning gee aan die feit dat God haar gemaak 
het en dat Hy nie met haar hierwees 'n fout gemaak het nie. Daar is verder aan haar 
onderbewuste gesuggereer dat sy uniek is en daarom kosbaar. Sy het dus nie meer nodig 
om minderwaardig te voel nie. 
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Vyfdens is die gevoel van selfliefde vanuit haar gesonde kem na die oppervlakte gebring. 
Hierdie gevoel is bevestig deurdat Ronelle die geleentheid gekry het om hardop te se: 
"ek het myself lief'. Die terapeut moes Ronelle 'n geleentheid gee om dit 'n paar keer te 
herhaal aangesien sy aanvanklik huiwerig was om te se: "ek het myself lief'. Dit is 
belangrik vir die oplossing van die Identiteitsprobleem dat Ronelle se onderbewuste moet 
kan aanvaar dat sy haarself mag, kan en moet liefhe. Indien sy dit kan aanvaar, kan sy 
selfliefde beleef en dan kan die ervaring in die onderbewuste geoutomatiseer word. 
Ronelle se oorsprong van haar probleem in die baarmoeder was 'n Identiteitsprobleem, 
daarna het 'n Skuldkompleks gevolg en die Identiteitsprobleem was weer die straf op die 
Skuldkompleks. Deur die konsep van selfliefde aan te spreek, word die straf van die 
Skuldkompleks ook aangespreek. 
Laastens is die lyn vir Ronelle deurgetrek na haar huidige bestaan en is daar vir die 
onderbewuste bevestig dat sy oor die nodige emosionele, verstandelike, en geestelike 
energie beskik om probleme te trotseer en dit as uitdagings te sien en oplossings te soek. 
In hierdie verband plaas Yapko (1997:55) ook die fokus op oplossings eerder as op die 
·probleem. 
Die sessie is afgesluit met die metafoor van die boek van haar lewe. Die terapeut het 
Ronelle se onderbewuste die geleentheid gegee om ·die bladsye in haar lewensboek te 
verwyder waar haar onbevredigde behoefte aan liefde opgeteken is. Hierdie bladsye is 
verwyder sonder om die boek te beskadig en die bladsye is vernietig in 'n papiermasjien 
(die negatiewe gevoelens is permanent verwyder). 'n Progressie is daarna gedoen waarin 
daar gesuggereer is dat sy nou self kan kies wat sy in die toekoms in haar lewensboek 
skryf, aangesien haar gesonde kem se Bron van lig, liefde en warmte vir ewig is. God is 
in haar en Sy liefde is vir ewig. 
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2.8 SESSIE AGT 
Ronelle het aan die begin van die terapiesessie gerapporteer dat sy besonder "kwaad" 
gevoel het in die tydperk tussen die sessies. Sy stel dat sy sonder rede maklik kwaad 
geraak het vir Karel, haar kinders, kollegas by die werk en selfs terwyl sy motor bestuur 
het. Die doel van hierdie sessie was dus om die oorsprong van Ronelle se woede te 
identifiseer en dit binne die konteks van die volledige psigodinamika van haar probleem 
te plaas. Die terapeut het tydens die geleentheid 'n affektiewe brug gebruik om die 
oorsprong van haar woede te identifiseer en te hanteer. Ronelle het geregresseer tot by 
tweejarige ouderdom waar sy kwaad was vir Pa en Ma. Uit die inligting van die vorige 
sessies was dit duidelik dat Ronelle verwerp en skuldig gevoel het en daarop gereageer 
het met woede. Die naiewe denke van die onderbewuste was: "toe ek kwaad geword het, 
het ek 'n stoute kind geword". Ronelle vrees dus onderbewustelik die woede, want dit lei 
tot skuldgevoelens en verwerping. Die hose kringloop van haar Identiteitsprobleem -
Skuldkompleks - Identiteitsprobleem is dus deur haar woede versterk. 
Die terapeut het Ronelle se woede hanteer met Watkins (1992:58-60) se "silent 
abreaction technique". Abreaksies (om uiting te gee aan emosies, byvoorbeeld hartseer 
of woede) kom algemeen voor in hip nose. Abreaksies kan dikwels gepaard gaan met 
intense emosies, byvoorbeeld om uit woede te skree. Helen Watkins (in Watkins 
1992:58) het daarom 'n tegniek ontwikkel om die verbale uiting aan sulke emosies, uit te 
sluit en stel dit soos volg: " ... which offers many of the therapeutic advantages of a full 
abreaction but does not involve the loud noise and violent behavior". Hierdie tegniek is 
besonder gepas in hantering van onderdrukte woede (Watkins 1992:59). 
Ronelle se woede is ook in verband gebring met antler verhoudinge wat skeef geloop het. 
Die terapeut het 'n metafoor van sandbeelde wat platgeslaan word, gebruik. 'n 
Beskrywing van die gebeure kan egter nie die intensiteit van Ronelle se belewing vaspen 
nie. Die proses het soos volg verloop (vergelyk Watkins 1992:59-60): 
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• Ronelle se onderbewuste het toegelaat dat alle woede wat sy onderdruk het na die 
oppervlakte kom. 
• Haar onderbewuste het die gesigte van die persone vir wie sy so kwaad is, voor haar 
gesien. Ronelle het haar pa, ma, Wilna (haar suster), die drie ander mans wat haar 
gemolesteer het, Karel en Anita voor haar gesien. 
• Sy het daama sandbeelde gebou van hierdie mense vir wie sy so kwaad is, terwyl haar 
onderbewuste haar herinner het aan die situasies waar sy kwaad was, maar haar 
gevoel onderdruk het. 
• In haar verbeelding het sy vir elkeen van hulle vertel hoekom en hoe kwaad sy is en 
terselfdertyd het sy die sandbeelde in haar gedagtes stukkend geslaan en haar woede 
laat gaan. 
• Waar die sandbeelde eers was, kon sy toe elke persoon sien staan met hulle eie 
gevoelens van pyn, verwerping, skuld, woede ensovoorts en hulle vergewe. 
• Sy moes ook haarself vergewe omdat sy toegelaat het dat hulle haar so seer maak en 
dat sy haarself gestraf het deur kwaad te word. 
'n Terapeut moet daarteen waak om nie net op regressies te fokus en daardeur die klient 
se verlede-georienteerdheid te versterk nie. Yapko (1997:122) beklemtoon dat die 
terapeut juis vir die klient moet leer om nou-georienteerd te word, anders word die 
patroon van depressie in stand gehou. Die doel van regressies is om patrone in die denke 
en gedrag bloot te le, en daarom moet die terapeut die lyn vir die klient na die hier en die 
nou deurtrek. Die terapeut het tydens hierdie sessie op die gevoelens van verwerping, 
woede en skuld gefokus en dit soos volg hanteer: 
Terapeut: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
• 
Is hierdie gevoel van "ek moenie hier wees nie", 'n bekende gevoel? 
Ja, ek ervaar dit s6 baie. 
En dan, hoe laat dit jou nog voel? 
Skuldig. 
Wat doenjy as jy so verwerp en skuldig voel? 
Ek word kwaad - ek se sommer wat in my kop kom, of ek skree, of ek 
gooi goed rond. 
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Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
En hoe laat dit jou dan oor jouself voel as jy so kwaad geword het? 
Skuldig. 
Kan jy aan onlangse situasies <link waar dieselfde gebeur het? 
Ja. Anita wou nie he ek moes haar met haar huiswerk help nie. Ek bet s6 
op haar geskree en vir haar gese ek sal haar nooit weer help nie. Ek voel 
so sleg. 
Verstaan jou onderbewuste nou dat jy eintlik verwerp gevoel het. 
Ja, dis ongelooflik. Nou verstaan ek. 
Wat weet jou onderbewuste nou? 
Ek bet nie nodig om so verwerp te voel nie. Dis okey as sy nie wil he ek 
moet haar help nie. 
Hoe voel jy nou? 
So verlig. Dit voel of daar 'n gewig van my skouers af is. Ek voel so lig. 
In die Woordassosiasietoets het jy op die onvoltooide sin "Ek is seker 
daar is'', geantwoord '"n oplossing". Nou weet jy in elke deel van jou 
liggaam, verstand en emosies dat daar vir elke probleem 'n oplossing is en 
dat dit net gevind moet word. 
Ronelle se respons van "ek voel so lig" is insiggewend aangesien haar onderbewuste 
ewige skeiding van God gevrees het, naamlik danker en dood. Deur die verandering in 
haar onderbewustelike denkpatrone is die danker van die dood uitgewis omdat haar 
skuldgevoelens opgelos is. Daar is nou weer lig in haar lewe. Tydens die identifisering 
van haar gesonde kem (vergelyk sessie twee), het sy ook gerapporteer dat daar lig, liefde 
en warmte is. Die lig is dus ook afkomstig van haar gesonde kern. 
Die terapiesessie is afgesluit met 'n teks van Benenson (1992: 115-118) getiteld "Healing 
Anger" waarin daar vir Ronelle se onderbewuste insig gegee is ten opsigte van die 
dinamiek van onderdrukte of verdraaide woede. Woede word verduidelik as 'n kragtige 
en invloedryke emosie wat ook 'n rigting het. Indien woede onderdruk word en dus geen 
rigting het waarheen dit gekanaliseer kan word nie, draai die woede na binne en word dit 
op die self gerig. Hierdie proses gee aanleiding tot gevoelens van depressie, 
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ontoereikendheid en angs (vergelyk Hem.felt, Minirth & Meier 1996:105). Die fokus is 
dan om die woede van die verlede te laat gaan deur die antler persone en haarself te 
vergewe sodat daar op huidige behoeftes en begeertes gefokus kan word. 
2.9 SESSIE NEGE 
Die doel van hierdie sessie is om Ronelle se belewing van die molestering te eksploreer 
en dit dienooreenkomstig te wysig. Ronelle is in Graad Ben vir die eerste keer deur haar 
pa gemolesteer. Byrne (1997:175) bevind in haar navorsing dat 'n Identiteitsprobleem 
persone kwesbaar maak om in die eerste plek gemolesteer te word. Die navorsing bevind 
dat die respondente wat gemolesteer is, dit toegelaat het omdat hulle reeds 'n 
Identiteitsprobleem gehad het voordat die molestering plaasgevind het. Hierdie 
Identiteitsprobleem het verhinder dat daar vir die molesteerder "nee" gese kan word. Die 
Identiteitsprobleem wat gepaard gaan met oortuigings.van "ek is sleg", "ek hoort nie bier 
nie", "niemand is lief vir my nie" ensovoorts, veroorsaak dat hulle nie kan nee se nie. In 
Ronelle se geval speel haar Skuldkompleks ook 'n prominente rol, want die molestering 
is haar straf 'n Verdere komplisering van haar skuldgevoelens is die feit dat haar 
liggaam reageer op die liggaamlike stimulasie. Bass & Davis (1988: 106) maak die 
volgende stelling in hierdie verband: 
"Even though your experience of abuse may have been confusing, frightening, or 
devastating, you may also have felt some degree of pleasurable feelings. For 
many, this aspect of the abuse is one of the most difficult". 
Die liggaam is deur God geskape om op seksuele aanraking te reageer en daarom is dit 
nie Ronelle se liggaam wat haar verraai of in die steek gelaat het nie, maar wel haar pa 
wat die molesteerder is. Hierdie konflik in haar kindergemoed vererger haar onsekerheid. 
Ronelle het dit ook tydens die afneem van die Historisiteitsvraelys geverbaliseer dat sy 
haarself bewustelik gekeer het om 'n orgasme te bereik. Haar onderbewuste is dus 
oortuig sy verdere straf verdien. Die molestering is dus ook 'n manifestasie van Ronelle 
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se dinamiese verloop van haar onderbewustelike skuldgevoelens. Sy beleef die volgende 
in die ouderdomsregressie na Graad Een: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Wat gebeur? 
Hy streel tussen my bene. 
Hoe laat dit jou voel? 
Dis lekker. Ek mag nie daarvan hou nie. 
Wat doenjy? 
Ek le doodstil. Ek kan niks doen nie. Ek se vir myself ek mag nie 
daarvan hou nie. 
Hoe laat dit jou oor jouself voel? 
Sleg. Ek is sleg. 
Wat gaan nou gebeur? 
Die Here gaan my straf. 
Buiten die oorweldigende skuldgevoelens is dit uit die bogenoemde inligting ook 
duidelik dat Ronelle se onderbewuste die doodsuggestie aanvaar het: "ek le doodstil". 
Haar "Walking Zombie" Sindroom is deur hierdie gebeurtenis geintensifiseer. Haar 
reaksie van "ek le doodstil" en "ek kan niks doen nie" is volgens die onderbewustelike 
denkpatroon die oplossing. Dit is dus voor die hand liggend dat die onderbewuste 
liggaamlik, emosioneel, verstandelik en geestelik die doodsuggestie aanvaar het. Haar 
onderbewustelike denkpatroon wat by die geboorte ontstaan het, word dus tydens die 
molestering versterk. 
Hierdie konflik en skuldgevoelens is soos volg terapeuties hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Renelle: 
Terapeut: 
Kan ek met die volwasse deel van Ronelle praat? 
Ja 
Het God die liggaam nie geskape om op seksuele aanraking te reageer nie? 
Ja. 
Is dit nie dan normaal dat haar liggaam gereageer het nie? 
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Ronelle: Sy mag nie. 
Op hierdie punt het die terapeut besef dat daar gewaak moet word om nie in 'n 
"bewustelike argument" betrokke te raak nie .. Eisen (1992:84) verwys in 'n artikel oor 
hipnose met seksueel gemolesteerde persone dat die onderbewuste soveel 
verdedigingsmeganismes opgebou het, en dat hulle ambivalensie kan ervaar om die 
verdedigingsmeganismes te laat gaan. Sy stel voor dat die hipnoterapeut nie moet fokus 
op die besonderhede tydens die gebeure van die molestering nie, maar eerder op die 
betekeniswysiging van die gevoelens van skaamte en skuld. Sy stel dit soos volg: " ... so 
her feelings of shame and guilt can be replaced with a sense of efficacy, and feelings of 
her own power returned to her". Die konsep van seksuele plesier waarna Bass & Davis 
(1988:104) verwys, moet aan Ronelle se onderbewuste gekommunikeer word. Die 
terapeut het dus 'n metafoor gebruik van 'n storie van 'n dogterjie wat saam met haar 
maatjies dokter-dokter gespeel het en hoe sy bewus geword het van haar liggaamlike 
reaksie op die stimulasie. Die suggestie is tydens die metafoor gegee dat eksplorasie en 
die gepaardgaande liggaamlike reaksie normaal is. Ronelle se skuldgevoelens staan 
redelik sentraal in die molestering. Dit was dus noodsaaklik om Ronelle se onderbewuste 
te help verstaan dat die feit dat sy liggaamlik op die stimulasie gereageer het, nie haar 
skuld was nie. Die oplossing is ook in die bogenoemde metafoor ingebou - naamlik dat 
sy nie deur haar liggaam in die steek gelaat is nie, maar wel deur haar pa. Op die manier 
is Ronelle se selfwaarde ook herstel. 
'n Verdere komponent van die molestering wat aangespreek moes word, was dat haar 
siening van haarself as slagoffer moes verander na die wete dat sy oorleef het (Bass & 
Davis 1988: 104). Die feit dat sy oorleef het is 'n belangrike aspek om die "Walking 
Zombie" Sindroom aan te spreek. Die fokus op die genesing van die Identiteitsprobleem 
sowel as die Skuldkompleks bring mee dat Ronelle weer kan en mag lewe. 
Die rol van vergiffenis in die bantering van skuldgevoelens is kem belangrik (vergelyk 
paragraaf 4.3 Hoofstuk Een). Die terapeut het tydens hierdie sessie veral klem gete op 
die rol van vergiffenis in haar genesingsproses. Ronelle het nodig gehad om haar pa 
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volkome te vergewe vir wat hy aan haar gedoen het en ook haarself, omdat sy dit 
toegelaat het. Hierdie sessie sluit dan by die vorige sessie aan waar daar ook vergewe is. 
Die vergiffenis is bereik deur die konsep van 'n gedagtetuin van haar lewe om te verseker 
dat alle skuldgevoelens uit haar onderbewuste verwyder is en vervang is met die 
positiewe gevoelens van haar gesonde kem. Die suggestie is aan Ronelle se 
onderbewuste gegee dat sy nader kan stap na een van die beddings, waar sy 'n onkruid 
sien groei wat sy moet verwyder. Sy het die onkruid weereens verbrand (die 
skuldgevoelens is verwyder) en 'n witstinkhoutboom geplant. Die gedagte van lewe is 
hierdeur versterk. Die ewige skeiding van God (naamlik dood) is afgeweer en sy kan nou 
weer lewe. Aangesien sy lewe, is daar ook 'n direkte suggestie vir die onderbewuste 
gegee dat sy nou kan groei en die verantwoordelikheid neem wat hare is. 
Die terapiesessie is afgesluit met suggesties dat die verlede afgehandel is en dat haar 
onderbewuste kan nou fokus op die hede met die oog op die toekoms. Dit is ook 
weereens versterk dat haar gesonde kem nou vrygemaak is van haar negatiewe verlede -
sy is met antler woorde vry om haarselfte wees (Modlin 1998: ongepubliseerd). 
2.10 SESSIE TIEN 
Die doel van hierdie terapiesessie is om die Ponce de Leon Sindroom aan te spreek deur 
vir Ronelle se onderbewuste die ontwikkeling daarvan te verduidelik. Ronelle het in die 
Woordassosiasietoets 'n aanduiding gegee dat sy op sesjarige ouderdom vasgehaak het. 
Die oplossing volgens die onderbewustelike denkpatroon van "ek le doodstil'', het ook 
Ronelle se seksuele verhouding met Karel negatief beinvloed. Haar seksuele ervaring 
tydens die molestering met die gepaardgaande denkpatroon van "ek mag dit nie geniet 
nie"' het die volwasse Ronelle dus seksueel in haar kinderjare laat vashaak. Ronelle het 
ook tydens die Historisiteitsvraelys bevestig dat haar en Karel se seksuele verhouding 
soms problematies is. Dit was daarom nodig om die seksuele molestering vanaf sesjarige 
ouderom verder vertikaal te eksploreer. Vertikale eksplorering impliseer regressies na 
verskillende ouerdomme waartydens die molestering geanaliseer word. 'n Sentrale tema 
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word dus op verskillende ouderdomme geanaliseer (Watkins 1992:44). Die volgende 
belewinge van Ronelle het na die oppervlakte gekom: 
• Ek's bang 
• Ek wil aan die een kant nie he by moet ophou nie 
• Ek kan vir niemand se nie 
• Die Here gaan my straf 
• Dit laat my sleg voel oor myself 
• Ek voel dood bier binne 
Die oortuiging van Ronelle se onderbewuste dat die Here haar gaan straf, het weereens na 
die oppervlakte gekom (vergelyk sessie ses en nege). Hierdie persepsie hou verband met 
die Skuldkompleks en die "Walking Zombie" Sindroom. Die bose kringloop veroorsaak 
dat Ronelle die skuldgevoelens nodig het om aan haar onderbewuste te bevestig dat sy 
lewe. In hierdie verband maak Woititz (1989:41) die volgende stelling: "There must be 
a deeper reason to hang onto the guilt. The guilt itself must be of some benefit to the 
survival mechanism ". Die terapeut het Ronelle soos volg terapeuties gehelp om vanuit 
haar eie gesonde kem te ervaar dat God liefde is en nie 'n God wat oordeel en straf nie. 
Sy moes dus besef dat sy emosioneel, geestelik en liggaamlik lewe. Die terapeutiese 
verloop was soos volg: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Wat weet die volwasse Ronelle van pa se optrede? 
Hy magnie. 
Dis reg. Is dit daardie klein dogtertjie wat sleg is? 
Nee, maar sy mag dit nie geniet nie. 
Kan die onderbewuste nou op hierdie skuldgevoelens fokus? 
Ja. Ek voel verskriklik. 
Dis reg. Wat doen jy met jou skuldgevoelens? 
Ek bere dit diep binne. Die Here gaan my straf. 
Wat beteken dit vir jou? 
Ek' s alleen. 
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Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Bedoel jy deur God verlaat? 
Ja (huil hartstogtelik). 
Hoe voel jy nog? 
Dood van binne. 
Kan die onderbewuste fokus op jou gesonde kem? 
Ja. 
Wat weet die gesonde kem van jou eie menswees en van God? 
God is liefde en Hy's liefvir my want ek moet hier wees. 
Dis reg, jou onderbewuste het van die heel begin af geweet dat God lief de 
is. In die W oordassosiasietoets het jy vir my op die woord "God", 
"liefde" geantwoord. 
Kanjy God se liefde voel? 
Ja, dis baie lekker. Ek voel so lig. 
Voel jy nog dood binne? 
Nee. 
Jadis reg. Jy lewe enjy mag en kan lewe. 
Ja. Dis wonderlik. 
Kan jou onderbewuste jou herinner aan nog geleenthede in jou lewe waar 
jy dood van binne gevoel het? 
Ja, toe ek disprins gedrink het. 
Kan jou onderbewuste jou neem daarheen? 
Ja. 
Hoe oud is jy? 
Tien. 
Wat gebeur? 
Alles is net te veel. Niemand is lief vir my nie. Ek voel so alleen en dood 
binne. 
Het jou onderbewuste 'n oplossing vir hierdie tienjarige Ronelle? 
Ja, sy hoef nie so te voel nie. Dis alles verby nou. Sy's okey. 
Jy het ook vir my in die Historisiteitsvraelys gese dat jy in jou studentejare 
in lMil opgeneem is? 
201 
Ronelle: Ja, maar sy' s okey nou. Ek verstaan. 
Zelling (1995: ongepubliseerd) het 'n teks geskryf getiteld ''Light Prayer" wat die 
terapeut gewysig het en na afloop van die bogenoemde rekonstruksie toepaslik gebruik 
het. Hierdie teks sluit ook aan by Ronelle se vorige ervaring ( sessie agt) van lig. Die 
volgende suggesties is gegee: 
Ek laat gaan my negatiewe verlede, skuldgevoelens, vrese, swak selfbeeld, 
ongelukkige verhoudinge en die toekoms waarvoor ek bang is. 
Ek laat gaan dit en sien hoe dit in God se fig verdwyn 
Ek het God se fig in my 
Ek straal fig van my gesonde kern uit na my hele wese 
Ek straal fig van my gesonde kern uit na alma/ om my 
Ek straal fig van my gesonde kern uit na alles om my 
Ek is in 'n "bubble" van fig en slegs God se fig kan na my toe kom 
Dankie God vir alles, vir alma/ en vir my 
In die Historisiteitsvraelys het Ronelle gestel dat sy op drie geleenthede deur nog drie 
ander mans gemolesteer is. Nadat die terapeut die onderbewuste toestemming gevra het 
om na daardie tydperke te gaan, was haar antwoord elke keer "ek's okey, ek verstaan 
nou, all es is verby". Dit bevestig die teorie van Mediese Hipnoanalise; indien die 
kerngebeurtenisse deurgewerk word en die onderbewustelike denkpatrone verander, word 
latere gebeurtenisse outomaties in konteks geplaas. 
Ronelle se onderliggende denkpatroon van "dit is my verdiende loon" verhinder haar om 
seks met Karel te geniet. Dit was dus belangrik om tydens hierdie terapeutiese sessie die 
Skuldkompleks en die gepaardgaande Ponce de Leon Sindroom aan te spreek. Die 
terapeut het dit soos volg hanteer: 
Terapeut: Hoe hou hierdie persepsie van "jy mag nie dit geniet nie'', verband met jou 
seksuele verhouding met Karel? 
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Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ek voel ek mag nie seks geniet nie. 
Dis reg. In die Woordassosiasietoets op die onvoltooide sin ''Ek het regtig 
vasgehaak op 'n ouderdom van", het jy geantwoord "ses". Kan jou 
onderbewuste nou verstaan dat jy emosioneel, verstandelik en liggaamlik 
vasgehaak het op sesjarige ouderdom as gevolg van die trauma van die 
molestering? 
Ja, dit maak ongelooflik sin (trane van verligting). Ek sien vir Karel. 
Hy's baie lief vir my. Ek's ook lief vir horn. 
Is jy nou nog ses jaar oud? 
Nee. 
Dis reg, want daardie sesjarige se skuldgevoelens is deurgewerk. Sy is 
ook nou waardig in haar eie menswees. Jy mag nou as volwassene 'n 
seksuele verhouding met Karel geniet. 
Die terapeut het ook seker gemaak dat die skuldgevoelens van haar eerste seksuele 
ervaring met Karel deurgewerk is. Ronelle het vir Karel van die molesterings vertel en 
dit het groot "ructions" veroorsaak. Karel praat sedertdien nie met haar pa nie. Ronelle 
het nodig gehad om te onderskei tussen haar en Karel se emosies. Ronelle het tydens die 
terapie tot dusver geleer om verantwoordelikheid vir haar eie emosies te neem. Sy moet 
egter besef dat sy nie vir Karel se gevoelens verantwoordelikheid kan neem nie. Yapko 
(1997:228) stel dat mense met swak selfbeelde geneig is om verantwoordelikheid vir 
antler se gevoelens te neem, tevrede wil stel, voortdurend wil goedkeuring he, maar nie 
altyd verantwoordelikheid vir hulle eie emosies neem nie. Miceli & Castel:franchi 
(1998:293) verduidelik dat verskillende kognitiewe prosesserings ingespan word om 
persone te beskerm teen die skuldgevoelens (vergelyk paragraaf S Hoofstuk Twee). 
Ronelle se verdraaide sin van verantwoordelikheid moes dus aangespreek word. Met 
Ronelle se Identiteitsprobleem wat uitgesorteer is, voel sy meer in beheer van haar eie 
gevoelens en kan ook die antler mense in haar lewe toelaat om self verantwoordelikheid 
teneem. 
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Op hierdie punt het die terapeut Olivier (1999: ongepubliseerd) se tegniek van die 
ontwikkeling van 'n seksuele fantasie gebruik. Die suggestie is in hipnose aan Ronelle 
gegee om te fantaseer oor haar en Karel se seksuele verhouding. Ronelle is daarna tyd 
gegun om haar fantasie met Karel te geniet en met behulp van 'n ideomotoriese teken het 
sy vir die terapeut 'n aanduiding gegee toe sy gereed was om uit hipnose te kom. 
2.11 SESSIE ELF 
Ronelle het aan die begin van die sessie gerapporteer dat sy en Karel spontaan intiem 
verkeer het en dat sy waardig en volkome vrou gevoel het. Sy stel ook dat die seksuele 
fantasiee 'n positiewe uitwerking op hulle seksuele verhouding gehad het. 
'n Verdere versterking van die Identiteitsprobleem en Skeidingsangs Sindroom asook die 
Ponce de Leon Sindroom, was die aanvang van Ronelle se skoolloopbaan. Ronelle het 
dit bevestig in die Woordassosiasietoets: "ek het vasgehaak op 'n ouerdom van ses". Op 
sesjarige ouderdom het sy vir die eerste keer skool toe gegaan. Ritzman (1987:109) 
maak 'n vergelyking tussen skeidingsangs wat kinders tydens 'n eerste skooldag ervaar 
en die geboorteproses. In Ronelle se geval was haar eerste skooldag traumaties. Sy het 
in die Historisiteitsvraelys gestel dat haar ma haar net daar afgelaai en gery het. Hierdie 
ooreenkoms is ook vir Ronelle tydens die terapie uitgewys sodat haar onderbewuste die 
akkumulasie van die angs kon verstaan. Die terapeut het Ronelle se onderbewuste terug 
geneem na haar eerste skooldag waar sy die volgende ervaar het: 
• Ek's bang 
• Ek' s alleen 
• Alles lyk so groot 
• Ek dink nie ek sal kan nie 
• Ek wil teruggaan huistoe 
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Met die voorafgaande terapiesessies het Ronelle heelwat genesing ervaar, met die gevolg 
dat sy alreeds emosioneel, geestelik en verstandelik soveel sterker is. Die terapeut het 
daarom vir Ronelle se onderbewuste die geleentheid gegee om self daardie 
nuutaangeleerde denk- en gedragspatrone aan te wend en self die rekonstruksiewerk 
tydens die regressie te doen. Die waarde daarvan is tweerlei; eerstens vind sy self die 
oplossings vir haar probleme en tweedens oefen sy 'n belangrike lewensvaardigheid wat 
sy in die toekoms gaan nodig he. Die terapeut het die volgende prosedure gevolg: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Kan die volwasse Ronelle nou self in hierdie toneel intree en vir die klein 
Ronelle help om haar omstandighede beter te verstaan sodat sy nie nodig 
het om so bang te wees nie. Gee vir my 'n teken met jou ja-vinger indien 
jy gereed is om aan te gaan. (Rone Ile het ongeveer ses minute geneem.) 
Dis reg 
Kan jy nou verstaan dat die volwasse Ronelle nou vir die klein Ronelle 
geleer het om anders te dink? 
Ja, dis eintlik so maklik. 
In die Historisiteitsvraelys het jy my vertel dat jy nie wou leer nie. Kan 
die onderbewuste op hierdie gedrag fokus? 
Ja. 
Hoe laat dit jou voel? 
Skuldig. 
En? 
Dis omdat ek nie okey voel oor myself nie. 
Dis reg. Enige ander gevoelens ook? 
Bk's bang. 
Kan jou gesonde kem in hierdie toneel intree en die klein Ronelle help om 
beter te voel? 
Ja. 
Hoe voel sy nou oor haarself? 
Goed. Ek verstaan nou. 
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Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Kan jy aan 'n situasie in die hier en die nou dink waar jy voel jy is nie 
goed genoeg nie en dan bang raak wat veroorsaak. dat jy die situasie wil 
vermy deur te vlug? 
Ja. My verhouding met my suster. 
Hoe kan jy nou anders dink? 
Ek is nie minderwaardig in vergelyking met haar nie. Haar verhoudinge is 
haar saak en dit kan my nie meer bedreig nie. 
Hierdie terapiesessie is afgesluit met 'n aangepaste teks van Ritzman (in Ritzman & 
Matez 1997: ongepubliseerd) wat deel vorm van 'n reeks getiteld "Anxiety Series". Die 
aanpassing sentreer rondom die insluiting van die konsep van die gesonde kern. 'n 
Opname van hierdie gedeelte van die sessie is vir Ronelle gemaak. ter outomatisering van 
die verandering in haar denkpatrone. 
Daar is vir Ronelle se onderbewuste verduidelik dat die angsprobleem wat sy gehad het, 
geskep was deur haar omstandighede. Hierdie omstandighede, wat buite haar beheer 
was, het negatiewe gedagte- en gedragspatrone laat ontstaan. Haar gesonde kern 
verteenwoordig steeds die ware Ronelle. Dit is beklemtoon dat hierdie negatiewe 
ervaringe nie haar ware menswees, met antler woorde haar gesonde kern, aangetas of 
verwyder het nie. Aangesien sy die negatiewe gevoelens deurgewerk het, is al die 
vermoens, wysheid en innerlik kragte van haar gesonde kern beskikbaar om haar te help 
om haarself te wees. Die tyd is nou geskik om te leer om haar ware self te wees. Dit 
geskied deur visualisering - sy moet haarself as genees en vry sien. Daar is ook gefokus 
op God se teenwoordigheid in haar lewe en dat Sy lig daar is om haar te help sodat sy self 
die uitdagings van die lewe met vertroue kan trotseer. 
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2.12 SESSIE TW AALF 
Die doel van hierdie sessie was om Ronelle se probleem in haar sosiale verhoudinge aan 
te spreek. Haar Identiteitsprobleem het prominent gefigureer in haar sosiale verhoudinge, 
wat terselfdertyd onderliggende angs veroorsaak het. Vertikale eksplorasie (Watkins 
1992:44) het die volgende belewinge na die oppervlakte gebring: 
• Ek's alleen 
• Die kinders hon nie van my nie 
• Ek raak kwaad vir hulle omdat hulle nie met my wit speel nie 
• Ek se lelike goed vir hulle 
Indien hierdie onderbewustelike denkpatroon vergelyk word met haar ervaring op twee 
jarige ouderdom waar die naiewe denke van die onderbewuste geglo het: ''toe ek kwaad 
geword het, het ek 'n stoute kind geword" word die impak gere:flekteer in haar sosiale 
verhoudinge. Ronelle het nodig om te verstaan dat sy nie verwerping verdien nie. In die 
lig van die onderbewustelike denke en gedrag wat reeds gewysig is, was die 
rekonstruksie van die bogenoemde ervaringe maklik. Die terapeut het dit soos volg 
hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Hoe voel dit vir jou as die kinders nie van jou hou nie? 
Verwerp en kwaad. 
Met al die nuwe insig en begrip, wat weet jou onderbewuste van jou eie 
optrede? 
Ek was eerste lelik met die kinders want ek het gedink hulle gaan my in 
elke geval wegstoot, toe doen ek dit maar eerste. 
Waarom het jy gedink gaan hulle jou wegstoot? 
Ek het gedink ek is sleg. 
Dis reg. Jy het gedink jy verdien nie maats nie. Hoe voel jy nou? 
Ek's nou okey. 
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Uit die bogenoemde uittreksel, is dit duidelik dat Ronelle se onderbewuste anders kan 
dink en voel aangesien die werklike oorsprong (die ''Initial Sensitising Event") en die 
ontwikkeling van die probleem (die "Symptom Producing Event" en "Symptom 
Intensifying Events") deurgewerk is. 
Ronelle het tydens die Historisiteitsvraelys te kenne gegee dat haar verhouding met haar 
ma tydens haar kinderjare stormagtig was. Dit was daarom nodig om hierdie verhouding 
terapeuties te hanteer: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Terwyl jy so gemaklik en ontspanne is, sit jy met jou lewensboek op jou 
skoot. Ek gaan vir jou onderbewuste vra om daarin te blaai en te fokus op 
jou verhouding met jou ma toe jy 'n kind was. Watter gevoel kom na die 
oppervlakte? 
Ek voel skuldig oor haar. 
Wat laat jou skuldig voel? 
My verhouding met my pa. 
Ja, dis reg. Wat bedoel jy? 
Die molestering. 
Verhinder jou onderbewuste jou om 'n verhouding met mate he? 
Ja, dis reg. 
Maar wat weet jou onderbewuste nou van jou skuldgevoelens oor die 
molestering. 
Dis my pa wat verkeerd gedoen het. 
Hoef jy regtig skuldig te voel oor ma? 
Nee. Ek voel net so jammer vir haar. 
Dis okey. Maar is dit jou verantwoordelikheid om dit vir haar beter te 
maak? 
Nee. 
Dis reg. Nou kan jy op 'n gesonde manier vir ma lief wees, sonder om te 
probeer "opmaak" vir dit wat in die verlede verkeerd geloop het. 
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Ter versterking van die feit dat Ronelle nou vry is om haarselfte wees het die terapeut 'n 
teks van Honiotes (1987:55-58) getiteld "The act of being" gebruik. Hierdie gedeelte van 
die terapiesessie is daaraan gewy om vir Ronelle se onderbewuste te bevestig dat sy nou 
vry is om haarself te wees en dat sy nie nodig het om te wees soos wat ander wil he of 
soos wat sy dink ander wil he sy moet wees nie, aangesien sy nie meer in 'n 
oorlewingstryd is nie. Daar is ook gefokus op die vryheid wat sy nou kan ondervind deur 
voluit te lewe. 
2.12 SESSIE DERTIEN 
Die doel van hierdie terapiesessie is om Ronelle se verhouding met Anita binne 'n nuwe 
raamwerk te plaas. Ronelle het aan die begin van die sessie gerapporteer dat sy baie goed 
voel en dat sy meer beheer oor haar denke en gedrag in die algemeen het. Sy het egter 
gestel dat haar insig in haarself en haar eie kinderjare haar baie skuldig laat voel oor haar 
verhouding met Anita. Sy voel verantwoordelik vir Anita se emosionele probleme. Die 
terapeutiese hantering was soos volg: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Kan die onderbewuste jou terugneem na die tyd in jou lewe toe jy met 
Anita swanger was? 
Ja. 
Hoevoeljy? 
Ek's kwaad. Ek wil rue nou kinders he rue. Ek kan rue die 
verantwoordelikheid nakom nie. 
Dis reg. Kan jy nog dieper binne-in jouself kyk. Hoe voel jy nog? 
Ek's nie goed genoeg nie. Ek sukkel 
Waar het hierdie gevoel oorspronklik vandaan gekom? 
Toe my ma met my swanger was. 
Wat weetjou onderbewuste nou van daardie tyd? 
God het my gemaak en ek is spesiaal en Hy gee my krag vir wat ek moet 
doen. 
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Terapeut: 
Rone Ile: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Ronelle: 
Terapeut: 
Dis reg - so wat weet jy van Anita? 
Sy moet hier wees. God het haar gemaak. Ek moet haar ma wees. 
Dis reg. Kan jou onderbewuste nou op jou skuldgevoelens fokus? 
Ja. Ek maak droog. Ek haal my frustrasies op haar uit. 
Kan jou onderbewuste nou binne-in jou diepste wese kyk. Wat is jou 
bedoeling met Anita. 
Ek wil net die beste vir haar he. Ek is baie lief vir haar. 
Dis reg. Jy verstaan nou in die lig van jou ervaringe wat m JOU 
onderbewuste gestoor was, was dit heeltemal normaal om te voel , dink en 
doen soos wat jy het. Jy het eintlik nie beheer gehad oor jou gevoelens, 
denke en optrede nie. Ons het dit nou deurgewerk en jy is nou vry om net 
jouself te wees en om beheer te he oor wat jy dink en doen. 
Die terapeut het op hierdie punt 'n progressie gedoen en vir Ronelle se onderbewuste 
gevra om haarself te visualiseer in die toekoms waar sy beheer oor haar denke, gevoelens 
en optrede het in haar verhouding met Anita. Ter versterking van die vryheid van keuse 
wat·Ronelle het, het die terapeut vir Ronelle 'n tegniek aangeleer om haar eie negatiewe 
gedagtes of negatiewe opmerkings van ander in die toekoms te kan erken, te verwerp en 
te vervang met 'n positiewe gedagte. Hierdie gedeelte van die terapiesessie is ook op 
kasset opgeneem sodat Ronelle in die toekoms hierdie vaardigheid in die onderbewuste 
kan versterk. 'n Samevatting van positiewe egoversterkingsuggesties het die kasset 
afgesluit wat die volgende suggesties ingesluit het: 
• Ek is tevrede met myself 
• Ek het myself lief 
• Ek is 'n kind van God, geskape deur God, liefgehe deur God, vier-en-twintig uur 'n 
dag, sewe dae 'n week. 
• Ek is 'n vry mens omdat my gesonde kem van my menswees op die oppervlakte is. 
• Ek laat myself toe om foute te maak omdat ek daaruit kan leer. 
• Ek aanvaar ander mense vir wie hulle is - ook hulle foute. 
• Ek het veral 'n warm toegeneendheid tot antler mense se gevoelens 
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• Ek hou daarvan om van myself te gee vir antler mense, omdat ek so baie het om te 
gee. 
• Ek is in beheer van my gedagtes en gedrag omdat ek geleer het uit my verlede. 
• Ek kan nou anders in die hier en die nou dink en optree en so negatiewe gedagtes 
erken, verwerp en vervang met positiewe gedagtes. 
2.13 SESSIE VEERTIEN 
Die doel van hierdie laaste sessie was om die nuutaangeleede gedagte- en gedragspatrone 
vir Ronelle se onderbewuste te versterk. Soos aan die begin gestel, is die gesonde kem 
die vertrekpunt van die terapie en ook die voertuig waarmee die terapie vorentoe kon 
beweeg. Die ervaring van die gesonde kem op die oppervlakte van haar menswees, is 
dus ook die eindresultaat. Hierdeur sal Ronelle in staat wees tot gesonde gedagte- en 
gedragspatrone. 
Renelle se outomatiese denkpatroon kan nou die volgende wees: "ek moet hier wees, 
God het my goed geskape, ek het 'n doel in die lewe en ek kan en mag lewe". Hierdie 
veranderde positiewe gedagte- en gedragspatrone is deur middel van hipnose versterk 
met 'n progressie waar Renelle kon visualiseer hoe sy in staat is om vanuit haarself en 
haar eie gesonde kem oplossings vir probleme te vind. Die terapiesessie is afgesluit met 
'n aanpassing van die gebed uit die vierde eeu wat ook tydens die regressie na Ronelle se 
gesonde kem gegee is: 
God is voor jou om die weg in die toekoms vir jou gelyk te maak 
God is langs jou om jou in Sy arms toe te vou 
God is agter jou om aanvalle van vyande af te slaan 
God is onder jou om jou te dra as jy mag val 
God is binne-in jou om jou te inspireer 
God is rondom jou om jou te beskerm 
God is bokant jou om jou te seen 
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So seen die Vader, Seun en Heilige Geesjou, 
Van nou af tot in alle ewigheid 
In hoofstuk drie word daar verwys na 'n persoonlike kasset wat die terapeut vir die klient 
maak wat handel oor 'n volledige opsomming van die diagnose en terapie. Die 
negatiewe denke en emosies wat tydens die regressies na die oppervlakte gekom het, is 
reeds deurgewerk en met positiewe gevoelens vervang. Indien die onderbewuste 
herhaaldelik weer herinner word aan hierdie negatiewe gevoelens, kan dit weer 
gesuggereer word. Om hierdie rede het die terapeut nie vir Ronelle 'n persoonlike kasset 
gemaak nie. 
3. SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is die totale dinamika van onderbewustelike skuldgevoelens ontbloot 
deur middel van regressies en sodoende is die hipoteses van die Historisiteitsvraelys en 
die W oordassosiasietoets bevestig. Die werklike oorsaak van skuldgevoelens kan met 
behulp van die regressies bepaal word. Die dinamiese onderbewustelike verloop van 
skuldgevoelens word tydens die regressies duidelik. Hierdeur het dit geblyk dat 
skuldgevoelens met gevoelens van skaamte, verwerping, angs en woede geassosieer kan 
word. Deur die regressies word die onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone 
ontbloot wat vir die terapeut insig gee in die huidige simptome en probleme. 
In hierdie hoofstuk het die navorser gedemonstreer dat Mediese Hipnoanalise as 
terapeutiese intervensie baie geskik is om die dinamiese verloop van onderbewustelike 
skuldgevoelens van kindwees tot volwassenheid in retrospek aan te spreek. 
In die volgende hoofstuk word die samevatting en aanbevelings van die navorsing 
bespreek. 
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HOOFSTUK SES 
GEVOLGTREKKINGS, AANBEVELINGS EN 
SAMEVATTING 
1. INLEIDING 
Die huidige navorsing was gestruk:tureer om die probleem wat in die privaatpraktyk van 
die navorser geidentifiseer is, op te los. Die gevolgtrekk:ings waartoe gekom is kan nou 
aangestip word. Sekere aanbevelings kan op grond van die navorsing gedoen word. Die 
aanbevelings word gedoen vir kollegas, naamlik sielkundiges, ouers asook onderwysers 
om bewus te wees van die dinamiese verloop van onderbewustelike skuldgevoelens. 
Hierdie studie lewer ook 'n bydrae tot die veld van die Sielkunde. Enige navorsing het 
beperkinge en daarom sal die tekortkominge van hierdie studie ook gestel word. 
2. GEVOLGTREKKINGS 
Die oorkoepelende doel was om die dinamiese onderbewustelike verloop van 
skuldgevoelens in retroperspeksie te ontbloot. Die verloop van die navorsing toon aan 
dat die respondent kwesbaar gemaak is vir onderbewustelike skuldgevoelens vanwee die 
teenwoordigheid van 'n Identiteitsprobleem of skaamte voor die ontwikkeling van 
skuldgevoelens. Die literatuurstudie het ook aangedui dat daar 'n noue verband tussen 
skaamte en skuldgevoelens is (vergelyk paragraaf 3 in Hoofstuk Twee). Die "Initial 
Sensitising Event" (ISE) wat 'n belewing van skaamte was, word beskou as die oorsaak 
van die kwesbaarheid vir skuldgevoelens. 
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Die verloop van die onderbewustelike skuldgevoelens van die respondent illustreer dat 
gevoelens van skaamte, angs, vrees, verwerping, woede, vermyding van 
verantwoordelikheid en ontoepaslike verantwoordelikheid deel gevorm het van haar 
volledige dinamika. Die respondent se kognitiewe distorsies het haar "subconscious train 
of thoughts" in stand gehou. Binne die Mediese Hipnoanalise perspektief is die 
"Symptom Producing Event" (SPE) en "Symptom Intensifying Events" (SIE's) van die 
respondent verantwoordelik vir die dinamiese onderbewustelike verloop van 
skuldgevoelens. 
Mediese Hipnoanalise is gedemonstreer as 'n toepaslike werkswyse om die oorsaak van 
onderbewustelike skuldgevoelens te identifiseer en terapeuties aan te spreek. Die 
respondent se dinamiese verloop van haar onderbewustelike denke kon hierdeur in die 
terapie gewysig word. 
3. AANBEVELINGS VIR SIELKUNDIGES 
Die fokuspunt van terapie van die opvoedkundige sielkundige in praktyk, is die psigiese 
genesing van kliente. Die terapeut het in praktyk waargeneem dat baie kliente 
manifesteer met onderbewuste skuldgevoelens waarvan die oorsprong nie altyd maklik of 
duidelik identifiseerbaar is nie. Die psigoterapeutiese benadering tot emosionele- en 
gedragsprobleme het slegs tydelike verligting van die simptome bewerkstellig, wat 
gewoonlik gevolg het met 'n terugval of die ontwikkeling van antler simptome. Nog 'n 
waarneming is dat wanneer daar aan die simptome gewerk word, sulke kliente soms 
weerstand hied teen die terapie. 
Hierdie navorsing toon aan dat die behandeling van die onderbewustelike oorsaak van die 
probleem, en nie die simptome nie, noodsaaklik is vir genesing. Die navorsing illustreer 
verder dat die onderliggende oorsaak van die probleem plaasgevind het voordat die 
persoon met simptome van skuldgevoelens gemanifesteer het. Die opvoedingsdinamika 
speel wel 'n rol in die intensifisering van die simptome, maar die onderbewustelike 
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probleem (die "Initial Sensitising Event") het die persoon se perseps1es sodanig 
beinvloed dat die probleme of simptome in stand gehou word en/of vererger. Die 
behandeling behoort daarop gemik te wees om die onderbewustelike oorsaak van die 
probleem op te spoor voordat daar op die overte simptome van die skuldgevoelens 
gefokus kan word. Die volledige dinamiese onderbewustelike verloop kan sodoende 
makliker ontbloot word. 
Die navorsing toon aan dat die onderbewustelike persepsie van verwerping aanleiding 
gegee het tot gevoelens van "ek moenie hier wees nie". Hierdie gevoel van skaamte en in 
Mediese Hipnoanalise terme die Identiteitsprobleem, het die respondente kwesbaar 
gemaak vir skuldgevoelens wat veroorsaak het dat sy haarself gestraf het met 'n 
Identiteitsprobleem. Hierdie hose kringloop van Identiteitsprobleem - Skuldkompleks -
Identiteitsprobleem het uitgeloop op 'n gevoel van 'n lewe sonder enige betekenis en 
geestelike leegheid. 
Die dinamika van skuldgevoelens is ontbloot en dit dui verder die onderbewustelike 
verloop aan en demonstreer dat skuldgevoelens nie in isolasie voorkom nie. Die 
samehang van die Identiteitsprobleem en die Skuldkompleks bring mee dat daar 
gevoelens van angs, onsekerheid, minderwaardighed, verwerping, aggressie, ontoepaslike 
verantwoordelikheid en gebrek aan verantwoordelikheid is. Hierdie gevoelens vorm die 
volledige dinamika. Die navorsing toon aan dat 'n slagoffer van skuldgevoelens 
openbaar onderbewustelike straf deur verskillende vorms van destruktiewe gedrag wat 
manifesteer. 
Die geestelike komponent van menswees het in hierdie navorsing ook aandag geniet en 
getoon dat die onderbewustelike skuldgevoelens 'n liefdevolle verhouding met God kan 
kniehalter. God is deur die respondent beleef as Iemand wat oordeel en straf Hierdie 
skuldgevoelens het die onderliggende angs vir 'n ewige skeiding van God in stand gehou. 
Die disharmoniese opvoedingsgebe~re wat 'n groot bydrae gelewer het tot die 
ontwikkeling van skuldgevoelens, word nie in hierdie studie ontken nie. Die ouers se 
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opvoeding en siening van God dra beslis by tot die dinamiese verloop. Dit was egter die 
doel van die studie om te ontbloot watter persone kwesbaar. is om eerstens te manifesteer 
met skuldgevoelens en wat die dinamiese verloop daarvan is. Die fokus was daarom 
eerder op die onderbewustelike persepsies en interpretasies van die respondent as die 
opvoedingsdinamika. Die betekeniswysiging in die hipnoterapie het derhalwe ook in die 
onderbewuste plaasgevind. 
Die simptome se oorsprong is afkomstig van die ondervindinge en persepsies wat die 
persoon selfs voorgeboortelik gehad het. Eksplorasie van die voorgeboortelike-, 
geboorte-, baba- en kleutertydperke is noodsaaklik. Die dinamiese onderbewustelike 
verloop van die skuldgevoelens het tydens die kinderjare ontwikkel. Hierdie 
ondervindinge en persepsies veroorsaak dat daar 'n bose kringloop van herhalende 
destruktiewe gedrag by die persoon geopenbaar word. 
Sonder 'n fokuspunt op die geestelike belewing van 'n klient met skuldgevoelens, kan 
daar leemtes in die behandeling wees. Persone se belewing van God speel 'n sentrale rol 
in skuldgevoelens en behoort tydens terapie geeksploreer te word. 
Die opvoedkundige sielkundige is besonder goed toegerus vir die behandeling van die 
dinamiese verloop van skuldgevoelens aangesien die opvoedkundige sielkundige die 
emosionele ontwikkeling van die kind begryp. Soos die analise van die gevalstudie 
openbaar het, was die respondent se emosionele ontwikkeling gekniehalter vanwee haar 
negatiewe ervaringe in die kinderjare. Die terapeut behoort sensitief te wees om die 
implikasie van onderbewustelike skuldgevoelens op die emosionele ontwikkeling van 
kliente te verstaan en dit binne die volledige konteks te behandel. 
Verdere aanbevelings vir sielkundiges kan gemaak word deur 'n heroorweging van die 
tradisionele terapeutiese benadering. Die navorser beveel aan dat terapeute hulle 
behandelingstrategiee moet aanpas om persone wat skuldgevoelens openbaar, se totale 
menswees in ag te neem. 
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Mediese Hipnoanalise stel 'n terapeut instaat om die oorsprong van die probleem te 
identifiseer, sowel as die dinamiese onderbewustelike verloop bloot te le. Mediese 
Hipnoanalise laat toe dat die terapeut die persepsies van die kind terapeuties kan 
aanspreek en daardeur die onderbewustelike gedagtepatrone kan behandel. Die 
persepsies het ontstaan toe die kind in hipnose was, en daarom moet dit verwyder word 
wanneer die persoon in hipnose is (Byrne 1997:210). In die verband stel Ritzman 
(1987:49) dat kinders bykans altyd intens gefokus is, en daarom in hipnose verkeer. 
Hierdie verskynsel maak hulle dus vatbaar vir suggestie. 
Hipnoterapie is aangedui as 'n uitstekende benadering om die Identiteitsprobleem, 
Skuldkompleks, "Walking Zombie" Sindroom en die Ponce de Leon Sindroom aan te 
spreek. Hipnoterapie fokus nie slegs op een aspek van menswees nie, maar wel die totale 
mens, naamlik liggaam, emosies, verstand en gees op verskillende vlakke van bewussyn, 
bewustelik en onderbewustelik. Hipnose stel persone in staat om kontak te maak met die 
gesonde kem in hulself. Sonder die fokus op die gesonde kem is die leiding na 'n 
sensitiewe bewuswording van die innerlike self nie moontlik nie. Hay (199l:xiii) maak 
in hierdie verband die volgende stelling: "I help them discover their own inner wisdom 
and strenghts. I help them get the blocks and barriers out of the way so they can love 
themselves no matter what circumstances they may be going through". 
Hipnoterapie stel 'n terapeut in staat om die persoon se "wounded inner child" te genees. 
Die dryfkrag in die genesing is die gesonde kern se lief de. Hierdie lief de is deur God 
daargestel. Byrne (1997:210) maak in hierdie verband die volgende stelling: "Treatment 
must instill love, as love is the healing factor". Deur hipnose kan persone hierdie liefde 
van God ervaar. 
Tans is die Suid-Afrikaanse Kliniese Hipnose Vereniging die grootste divisie van die 
Suid-Afrikaanse Sielkunde Vereniging. Die Kliniese Hipnose Vereniging kan hulle 
opleiding na Universiteite landwyd uitbrei. Magister studente in die opvoedkundige 
sielkunde en ander kategoriee se opleiding behoort hipnoterapie en die gebruik van 
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Mediese Hipnoanalise in te sluit, sodat die opvoedkundige sielkundiges, maar ook ander 
sielkundiges, beter toegerus is vir psigoterapie. 
'n Werklike begrip van hipnoterapie en die proses van Mediese Hipnoanalise sal kan 
plaasvind indien terapeute hulle eie terapie deurloop het. Oordrag tydens terapie sal ook 
verminder indien terapeute vry in hulle eie menswees is. 
4. AANBEVELINGS VIR OUERS 
Navorsing deur die eeue toon aan dat ouers se rol in hulle kinders se opvoeding 
deurslaggewend is. Hierdie navorsing toon aan <lat ouers se verantwoordelikheid begin 
wanneer die moeder swanger raak. Die moeder behoort tydens haar swangerskap 
ingestel te wees op haar eie gemoedstoestand asook haar gevoelens teenoor die ongebore 
baba. Selfs die moeder se bantering van die geboorte is bepalend in die 
identiteitsvorming van die kind. Ouers behoort bedag te wees op die 
verantwoordelikheid teenoor die baba se behoe:ftes direk na die geboorte, naamlik 
onvoorwaardelike liefde en warmte. 
Ritzman (1987:49) toon aan dat kinders bykans permanent in 'n toestand van hipnose is. 
Die implikasie daarvan is dat ouers sensitief moet wees vir hulle eie optrede en 
formulering van hulle woorde, aangesien hulle optrede en woorde as suggesties <lien. 
Hierdie suggesties gaan direk in die onderbewuste in en het onbewustelik 'n voordurende 
en aanhoudende invloed op die kind se persoonsvorming. 
Godsdiensopvoeding deur ouers is 'n sensitiewe aangeleentheid. Ouers het 'n 
verantwoordelikheid om die essensie van God, naamlik liefde (GOD IS LIEFDE) deur 
hulle opvoeding aan die kind oor te dra. Hierdie onvoorwaardelike lief de van God word 
gedemonstreer in Sy koms na die aarde, naamlik om die mens te kom vry maak. Indien 
ouers vir kinders kan leer dat hulle na God se beeld geskape is met 'n unieke 
persoonlikheid, talente, ensovoorts, sal kinders gehelp word om 'n gesonde identiteit te 
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bou. Ouers moet versigtig wees om God of ''Liewe Jesus" nie te gebruik om hulle 
kinders te manipuleer om te doen wat hulle graag wil he hulle moet doen nie 
Die rol van vergiffenis in opvoeding is deurslaggewend. Dit is onvermydelik dat kinders 
soms dinge verkeerd doen. Die primere verantwoordelikheid is nie.om te strafnie, maar 
primer om te vergewe. Daardeur wil daar nie te kenne gegee word dat kinders nie deur 
hulle ouers gestraf moet word nie, maar die noodsaaklikheid van die ouers se vergiffenis 
is deurslaggewend. Die gesonde hantering van skuldgevoelens is deur vergiffenis -
vergiffenis van ander, self en God. Hierdie vergiffenis behoort deur ouers geverbaliseer 
en gedemonstreer te word sodat die kind die vergiffenis kan ervaar. Sodoende hied ouers 
vir kinders geleentheid om skuldgevoelens op 'n gesonde wyse te hanteer. 
'n Verdere aanbeveling is dat ouers self moet hipnoterapie ondergaan ten einde hulle eie 
onderbewustelike gedagte- en gedragspatrone te verander. Slegs dit sal hulle in staat stel 
om die ouers te wees wat hulle graag wil wees. 
5. AANBEVELING VIR ONDERWYSERS 
Hierdie studie lewer ook 'n bydrae ten opsigte van die opleiding van onderwysers, in die 
opsig dat onderwysers kinders se gedrag binne die konteks van 'n dinamiese verloop 
moet begryp. Onderwysers is egter nie in 'n posisie om self 'n analise van die 
onderbewuste te maak nie, maar dit is noodsaaklik om daarvan kennis te neem. Dit sal 
onderwysers in staat stel om nie kinders se destruktiewe gedrag noodwendig as "stout" of 
"moedswillig" te klassi:fiseer nie. Onderwysers het ook 'n verantwoordelikheid om die 
rol van vergiffenis in hulle opvoeding en onderwys te demonstreer. Daardeur sal kinders 
veiliger voel om hulle volle potensiaal te bereik. 
Die opleiding van onderwysers behoort kennis van die onderbewuste in te sluit, om 
sodoende beter begrip vir kinders se gedragspatrone te kan he. Onderwysers kan 
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daardeur toegerus word om die implikasie van hulle woorde en optrede in kinders se 
lewens beter te begryp. 
Onderwysers behoort ook hulle eie hipnoterapie te deurloop sodat hulle nie hulle eie 
onverwerkte gevoelens op kinders projekteer nie. 
6. BYDRAE VAN DIE NAVORSING 
Hierdie navorsing is ontwerp en uitgevoer om die dinamiese onderbewustelike verloop 
van skuldgevoelens in retropek te ontbloot. Hierdie studie werp lig op die vraag waarom 
sekere persone meer kwesbaar is vir skuldgevoelens en dit stel sielkundiges in staat om 
die oorsaak van die probleem te behandel en verligting op langtermyn te bewerkstellig. 
Die doel van terapie, naamlik om kliente vry te maak om hulleself te kan wees, sal dan 
makliker kan realiseer. 
In die proses is daar 'n in diepte studie van die onderbewustelike gedagte- en 
gedragspatrone gemaak om die overte gedrag in perspektief te sien. So 'n geheelbeeld 
help sielkundiges om die dinamiese ontwikkeling en verloop van die simptome in 
perspektief te sien. Die terapeut behoort die onderbewustelike gedagtes te volg en te help 
met die rekonstruksie daarvan sodat kliente se gesonde kern op die oppervlakte van hulle 
menswees kan funksioneer. 
Die navorsing se fokus op die gesonde kern van menswees lewer daarom 'n verdere 
bydrae. Die vertrekpunt en die eindpunt van terapie is die gesonde kern wat God gemaak 
het. In die opsig ervaar kliente meer vryheid in hulself omdat hulle hulself kan ontdek -
gesonde gevoelens oor hulleself en God wat outentiek aan hulle behoort. In die proses 
word kliente nie afhanklik van die terapeute nie. 
Die navorsing lewer 'n verdere bydrae in die opsig dat die terapie volledig opgeskryf is. 
Die terapeut se gedagtegang en motivering vir die terapeutiese handeling word deurgaans 
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verskaf. In die verband is daar geen huidige literatuur beskikbaar nie. Hierdie studie kan 
as handleiding dien vir die opleiding van sielkundiges in Mediese Hipnoanalise. 
7. AANBEVELINGS VIR NAVORSING 
Ritzman (1993: 11) stel dat onderbewustelike skuldgevoelens een van die emosies is wat 
die minste verstaan word. Skuldgevoelens is die destruktiefste van alle emosies en 
daarom behoort daar verdere navorsing in die verband gedoen te word. Indien meer 
Opvoedkundige Sielkundiges die dinamiese verloop van die onderbewustelike 
skuldgevoelens verstaan, sal behandeling nie net effektief nie, maar ook voorkomend kan 
wees. 
Voorkomingsprogramme vir ouers kan deur navorsing ontwikkel word om ouers te 
ondersteun om hulle kinders se gedrag beter te verstaan. Ouers kan sodoende beter 
toegerus wees om die ouers te wees wat hulle graag wil wees. 
8. TEKORTKOMINGE 
Die navorsing het slegs op een gevalstudie gefokus en die dinamiese verloop van die 
onderbewustelike skuldgevoelens net by een persoon gevolg. Dit plaas 'n beperking op 
die waarde van die navorsing aangesien daar geen veralgemenings gemaak kan word nie. 
Die afleidings wat gemaak is, is slegs van toepassing op die gevalstudie. Indien 'n groter 
getal kliente oor 'n wyer spektrum geselekteer word, sal veralgemenings moontlik wees. 
Indien die volledige analises en terapeutiese verloop daarvan opgeskryf word, sal die 
resultate meer betekenisvol wees. 
Die bronverwysings ten opsigte van die teorie en toepassing van Mediese Hipnoanalise 
en die literatuur oor die onderwerp is beperk. Dit moet egter gestel word dat die 
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navorsing wat in die veld gedoen is, beperk is. Al die toepaslike bronne wat wel 
beskikbaar en bekombaar is, is in die studie gebruik. 
Mediese Hipnoanalise is nie noodwendig in alle gevalle suksesvol nie. Dit behels die 
moontlikheid van die beperking van 'n direktiewe benadering wat impliseer dat die 
terapeut verkeerde analises kan maak. Die klient kan moontlik die direktiewe benadering 
van die terapeut negatief beleef wat oordrag tot gevolg het. Oordrag in hipnose word 
deur Watkins (1992:228) soos volg gedefinieer: 
"It refers to the process by which an individual experiences feelings and attitudes in 
relation to a present day person or situation that were originally acquired much earlier 
toward another person". 
'n Terapeut moet sensitief wees om in die direktiewe benadering van Mediese 
Hipnoanalise nie 'n eie agenda te volg nie, maar wel die onderbewustelike denke van die 
klient te volg. Die kanse vir oordrag kan sodoende verskraal word. 
Sommige kliente hied weerstand indien die terapeut die oorsaak van die probleem wil 
identifiseer - daar is klient wat simptoom verligting verkies. 
9. SAMEVATTING 
Die oorkoepelende doel van die navorsing was om die dinamiese onderbewustelike 
verloop van skuldgevoelens te eksploreer, te omskryf en te verduidelik. In hoofstuk een 
is die konteks van die probleem omskryf, waaruit die probleemstelling en doelstellings 
van die navorsing gevloei het. Hoofstuk twee is gewy aan 'n literatuurstudie oor 
skuldgevoelens - die verskillende soorte skuldgevoelens, die effek van skuldgevoelens 
op 'n persoon se affek en kognisie. Hoofstuk drie het 'n algemene omskrywing van 
hipnose gebied. Die volledige teoretiese onderbou van Mediese Hipnoanalise het ook 
onder die loep gekom . Hoofstuk twee en drie het aanloop gegee tot analisering van die 
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onderbewuste in die gevalstudie in Hoofstuk vier. Die volledige terapeutiese verloop kon 
daarom in hoofstuk vyf volg. Die finale hoofstuk het die navorsing saamgevat met 
aanbevelings. 
Die geestelike komponent van menswees is in Mediese Hipnoanalise belangrik. Die 
gedagte van 'n gesonde kem wat direk van God afkomstig is in elke persoon, ondersteun 
die navorser se eie diepste oortuiging. Hierdie studie word derhalwe afgesluit met 'n 
aanhaling uit I Johannes 4: 16-18 wat hierdie oortuiging verwoord en terselfdertyd 'n 
belydenis van geloof is: 
God is lief de; wie in die lief de bly, 
Bly in God en God bly in hom. 
Hierin bet die liefde sy doel volkome met ons bereik: 
Ons bet niks te vrees vir die oordeelsdag nie, 
Want in die wereld lewe ons reeds deur die lief de net soos Jesus. 
Waar liefde is, is daar geen vrees nie, 
Maar volmaakte lief de verdryf vrees, 
Want vrees verwag straf. 
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